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UeDDe Bog er, ligesom min Bog om de venerishe Syg- 
domme, skrevet for at være til Nytte for de a.{ mine 
Kolleger, som have mindre LeiUghed, end jeg har havt, 
til at iagttage og behandle Sygdomme, som ofte mere end 
fornedent og enskeligt gjeres til Specialiteter. 

Med Hensyn til Ordning af Stoffet, har jeg foraøgt 
at gjenDemføre en af Duncan Bulkley i New York 
foreslaaet Plan, som forekommer mig at give bedre Over- 
sigt, end de fleste andre mig bekjendte Systemer. 

De Formler, hvortil henviser i Texten, og som ere 
samlede i Slutningen af Bogen, ere de, som hyppigst 
bruges i Hospitalet. Sterste Delen af dem findes i 
Fharmacopoea nosocomii civitatis Hauniensis. 



Indhold. 



liéleUiig 1 

De objektiye Symptomer 1 

piimsre ^fiorescentBer 2 

seknndære Effloreøcentser 3 

Efflorescentsemes Foiddiiig , . . 5 

den mellemliggende Had 5 

De snbjektiYe Symptomer 5 

Efflorescentsemes Foriiold til andre patJiologiske Proeeeser og 

indiYidaelle Særegenheder 5 

Diagnose af Hadsygdomme « 7 

Statistik , 8 

L Piiafltfiske liét jgitwM 10 

A. De af Planteparasiter betingede Hadsygdomme ^^ ^ q| ^ / 

1. Tinea tricopbytina n;f:^^^i»^- 

Tinea tricopbytina oorporis (Herpes drdnatos) .... 11 

— — capitis (Herpes tonsarans) 13 

— — barbæ (Sycosis parasitica) 14 

— — femoris (Eczema marginatom) ... 14 

— — ongviom (Onycbomycosis) 16 s 

2. Tinea &vosa 27 t^^O^ffi'^ 

Tinea fEiYosa corporis 28 

— — capitis 29 

— — ongviom 30 

B. De af Dyreparasiter betingede Hodsygdomme . 34 

1. Pedicolosis 34 

— corporis 34 

— capitis 36 

— pobis 39 

2. Scabies . . . , 40 



II 

Side 

II. Sjgdemme I Hadens Follikler 50 

A. Sygdomme, vedkommende Glandulæ sebaceæ 50 

1. Sygdomme af pervers Sekretion eller Exkretion af 

Materia sebacea 50 

Seborrhoe 50 

Comedoner 56 

Milium 57 

MoUuscum 57 

2. Sygdomme af Betændelse i Glandulæ sebaceæ og 

det omgivende Væv 59 

Acne simplex, disseminata, vulgaris 59 

Sycosis, Mentagra 62 

Acne rosacea 64 

B. Sygdomme, vedkommende Glandulæ sudori- 

paræ 69 

1. Kvantitative Sekretionsforandringer ; , 69 

Hyperidrosis 69 

Anidrosis ; 70 

2. Kvalitative Sekretionsforandringer 70 

8. Sygdom af Betændelse i Glandulæ sudoriparæ og 

det omgivende Væv 70 

Hidrosadenitis 70 

III. Neonser 73 

1. Pruritus 73 

— vulvæ et vaginæ 75 

— ani 75 

— senilis 76 

2. Zoster (Zona, Herpes Zoster) 78 

IT. Ijperømler 88 

T. Exsndattf o Hodt jgdtmme 90 

A. Kontagiøse exsudative Hudsygdomme 90 

B. Ikke kontagiøse exsudative Hudsygdomme . 90 

1. Eiythematøse Affektioner 90 

Eiythema exsudativum . . . . * 90 

a. Erythema multiforme 90 

b. Erythema nodosum 96 

Urticaria 100 

2. Papuløse Affektioner 103 

Lichen 103 

Liohen simplex 103 

Liclien Strophulus 104 

Liohen pianus 105 

Lichen ruber . ^ 105 

Prurigo 108 



IH 



Tesiitilflse Åffektiouer 113 

Herpes 113 

Herpes labialiH 113 

Herpes præputialia et progenitalis 117 

Herpes cireinatiiH et iris 118 

Bnlløse Affektioner 120 

Hydroa 120 

Pemphiffna 124 

FemphigDB acntna (Febria Teaicnlosa et bollosa) 125 

Peraphigna abortivas 135 

Pempliigua aimnlatus 139 

Pemphigna neouatorum 140 

Pemphigna eifoliaceiia 141 

Kiinpia 149 

Pnstuløse Affottioner 151 

Impotigo 151 

Ekthyma 153 

Affektioner med blandede elementære Former . . . ISti 

EcKcm 156 

Eczema a,outum 157 

Eezema, DliruuicQin 160 

Eoiiema noromtilare 161 

Eczema squamosum centrifligtini 162 ? 

Eczema capillitii 162 

Eczema barbæ, Huperciliornm 163 

Eczema faciei 163 

Eczema mammEe 165 

Eczema umbilici 165 

Eczema genitaliam 166 

Eczema marginatum 167 

Eczoma ani 168 

Eczema artioiilornm 169 

Eczema raannum, podum 169 

Eczema crurtim 170 

Eczema ophtalmioum (Eatlander) 176 

Konatitntionelle Former af Eczom 181 

Donoatitia (calorica, CDngelationia) 191 

Årtiflcielle Eniptionor 191 

Professionelle Emptioner 193 

Squameae Affektioner 204 , 

Paoriasis 204'''^ ® '""^ 

Pitg-riafiia 217 

PitjTiaaia vulgaria 218 

Pityriiiaia rubra 218 



Phlegmonwe Affoktioner . 

Farankolose 

Anthrai 



IV 



Pnrpura 223 

PmpaTa simplex 223 

Pnrpun rheumaticn (Peliosis rheamatioa) 224 

m UjtnlnrHti 228 

1. J'if,'mo[itlij-pørtrophier 228 

LentigineB 228 

CbloBsma 228 

2. Eenttoeer 229 

Icthjosu 230 

IcthyoBifl florpentina 230 

Icthyoais comea 230 

IcthjoBifi circninscripta 230 

Callositeter 236 

Clavufl 236 

Vemioæ 237 

CorDua tiutunoa 239 

8. BindoviBVBhypoitro]iliier 239 

Scloroderma 289 

Sclereraa noonatonun 243 

Etephantiaaia , 246 

Circiimscripte BindevEevBhypertraphiei' (D«rma- 
titia ToIIicuIoKa ciicumacripta, Papilloiua in- 
flammatorium. Frambomia) 255 

4. Hjpertrophi af Hoar 258 

Hypertrichoaia 258 

5. Hypwtrophi af Negle 260 

Till. Atn^br 261 

1. I'iyTHfntfltrophi 261 

AlbiniBmaB 261 

Vitiligo 2S1 

fl. Atrophi af Hudan 262 

n. Atrophi af Haarene 262 

Alopeoia pTæiDBtiira(AIopecia forfbracea; Tri- 

ooreiis nodoaa) ', 262 

Alopeoia areata 264 

UU KHMMfhH 269 

I, K-iloW 269 

i Vthrnnia moUasaum 270 

S. XwiUioma ■ 272 

4^ Rhiuowleroma 273 



V 

Side 

5. Lupus vulgaris 274 

Lupus paa, Næsen 278 

— - Kinderne 280 

— - Ørerne 280 

— - Øinene 280 

— i Mundhulen 281 

— i Larynx 281 

— paa Extremiteteme 282 

6. Lupus erythematosus 298 

7. Skrophuloderma 308 

Benigne Skrophulider 308 

OTergangsformer 309 

Papuløse Skrophulider (Lichen s. Hebræ, 
Prurigo s. Bazin, Lichen pianus Wilson) 309 

Pustuløse Skrophulider 311 

Erythematøse Skrophulider 314 

Maligne Skrophulider 314 

Lupus superficialis 315 

Phlegmonøse Skrophulider 320 

8. Syphiloderma , 336 

9. Lymphangioma og Lymphadenoma 336 

10. Spedalskhed, Lepra 343 

Lepra tuberosa (nodosa) 344 

Lepra anæsthetica 350 

Lepra maculosa (Morphæa) • 354 

11. Carcinoma epitheliale, Epithelioma 366 

Ftrmler 375 

1. Midler til udvortes Brug 375 

2. Midler til indvortes Brug og til subkutan Injektion . 388 

3. Bade 393 



Indledning. 



Huden forekommer væsentlig de aami 
cesser, som i Legemets avrige Organer, men i dette Organ 
er Symptomatologien aaa ejendommelig, at en Orientering 
med Hensyn dertil maa gaae forud for Omtalen af de en- 
kelte Sygdomme. Klinisk raaa tages Hensyn til saavel 
objektive som subjektive Symptomer, desuden til Pati- 
entens øvrige Organer, hans Individualitet og ydre Forhold. 
Å. Be ohjektlve Sjrnptomer kunne kun opfattes rigtigt, 
naar Huden betragtes i sin Helhed eller idetmindste i saa 
stor Udstrækning, som det i det enkelte givne Tilfælde 
og af humant Hensyn til Patienten er muligt. Den Op- 
fattelse, man faaer ved at betragte en lille Del af Huden, 
som er angrebet i hei Grad, vil ofte blive meget forandret 
ved Betragtning af flere og ijernere liggende Regioner. 
Af ikke mindre Vigtighed er det at have fuldt Dagslys, 
da nogle Forandringer i Haden ikke kunne opdages ved 
JcoQstigt Lys; dette er f. Ex. Tilfældet med den ikteriske 
For hoi eller for lav Temperatur kan ogsaa for- 
frre Opfattelsen, f. Ex. af Hudsygdomme, som ere af- 

IBDgige af Kongestion; Observationen ber derfor gjeres 

I! middel Temperatur. 
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Man kan inddele de EffloresceDtser, som kocame til 

j^bservation , i primære og sekundære; og maa tage 

Hensyn til deres Fordeling og til den mellemliggende Hud. 

■imære Effloreseentser har man hen- 

I Former: 

I i/acwfø, PieHe?-, skyldes abnorm Fordeling af Blodet i 

JKapilJærkarrene eller Pigmentafsætninger. Pletterne kunne 

e farvede eller afTarvede, i Reglen rede, brune eller hvide, dog 

^aa med forskjellige mellem disse Farver liggende Nuancer. 

b) Papulæ, Papler, ere smaa, hirsekornstorefmiliares) 
"eller lindsestore (lenticulareB), faste Fremragoinger i 

Baden, sædvanlig af red eller brun, sjelden hvid Farve; 
de ere enten spidse (acuminatæ) eller koniske (conicæ) 
eller flade (planæ). De kunne skyldes ahnorm Dannelse 
af Epidermis om Udferingsgangen af en Haarsæk, eller et 
Eisudafpaa Overfladen af Papillærlegemet , eller Hyper- 
trophi eller Nydannelse af Hudpapiller, eller Tillukning af 
Hadfollikler med ophobet Sekret. Papler kunne ogsaa 
skyldes spastisk Kontraktion af Huden (Cutis anserina). 

c) Vedculæ, Vesikler, ere knappenaalshovedstore Frem- 
ragninger i Huden, som have et klart eller mælket Ind- 
hold. De skyldes et Exsudat i Epidermis, dels ved Ud- 
feringsgangene af Haarsækkene, dels i Interfollikulærrum- 
mene. Deres Form er kun kortvarig, idet de enten briste 
eller, ved Indtørring af Exsudatet, forandres til Skæl; 
undertiden bhver Indholdet puruient. 

d) Bullæ, Blærer, dannes ved Sammensmeltning af 
flere tætsiddende Vesikler. Deres Størrelse kan variere fra 
Ærters til Nedders, Gaaaeægs og derover. Indholdet kan 
være klart, men er ofte blodfarvet eller puruient; det 
reagerer altid alkalinsk eller neutralt, indeholder altid 
Alhumen og ikke sjelden Urinstof eller Urinsyre. 

e) Pustulce, Pustler, ere Opheininger af puruient Se- 
kret i Lagene af Epidermis eller dybere; de kunne enten 
være smaa, tæt grupperede eller enkeltstaaeode og aterre. 
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i hvilket sidste Tilfælde de oftest indtorre til mørke brune 
Skorper, medens de Skorper, som dannes ved Indterring 
af den farste Form, ere honninggule. 

f) Urticæ, Fomphi, Knesmi, Vabler, skjldes akute 
Eisudater eller begrændsede Odemer, undertiden Hæmor- 
rbagier i de overfladiske Lag af Huden, især i Rete Mal- 
pighii. De ere svagt ophoiede, blege eller avagt rødlige, 
undertiden mørkere af vesleode Farve, dersom der har 
været Hæmorrhagi; Størrelsen er omtrent som en fem- 
ogtyve øre eller en Ned. men ofte meget større, men da ere 
de uregelmæssige, fordi flere ere smeltede sammen. De 
svinde sporlost og uden Alakalning, ofte i paafaldende kort 
Tid; kun naar der har været Hæmorrhagi, efterlades Farv- 
ning af Huden, 

g) Tubercuh, Knuder, skyldes desamme Forandringer 
i Huden, aom betinge Papler, men med den Forskjel, at 
Processen indtager større Partier af Huden. De era faste 
Svulster af Ærters Størrelse eller større, af forskjellig Farve 
(bvid, red, brunlighvid), flade eller koniske, med mere 
eller mindre regelmæssig Form. De kunne resorberes eller 
undergaae forskjeUig Forandring (Snppuration, Omdannelse 
til en atheromates Masse). 

h) Squanun, Skæl, ere Lag af Epidermis, som dækker 
Huden i store Strækninger eller i begrændsede Partier, 

ufuiten som hvidt Støv, eller som smaa Lameller. 

■ . 2) De sekundære Efflorescentser fremkomme 

Ind Omdannelse, Indterring, Irritation, o. s. v. af de pri- 
mære GfSorescentser. Som saadanne hndes: 

a) Deaquamatio, A/skalmtig, som kan være enten fin 
klidformet (furfuracea) eller i Lameller (membranacea). 
Sjeldnere forekommer den saakaldta Desquaraatio sili - 
qnosa, der sees som bælgformede Fremragninger af 
Overhuden, og skyldes et derunder exsuderet Fluidum, 

■tatn er blevet absorberet og bar elterladt de tomme bælg- 

^■liMnde Hylstre. 
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b) Crusfæ, Skorper, fremkomme ved Indtørring af 
Eisudater eller af Blod. De ere meget forakjeliige med 
Hensyn til Form, Tykkelse, Konsistents og Farve, hvilket 
Alt afhænger af den til Grund tiggende primære Erøore- 
scenta. De kunne være fiade eller opbaiede, kugleformede, 
estersskalforniede o. s. v. Naar den iadterrede exsuderede 
Vædske er sparsom og Exsudationen er skeet i flere Re- 
priser, er der blandet Epidermislag mellem Skorperne; 
dette bar man kaldt Crustæ lamellaceæ. 

c) Fissuræ, Mhagades, ere langagtige, lineære SevDer; 
afbængige af en Sonderrivning af Overbuden alene eller 
af denne tilligemed Corium. Disse Revner ere sædvanlig 
fyldte med blodigt Sekret og Bandene ere svulne og dæk- 
kede med mørke Skorper. 

d) Excoriationes, Afstødning af Epidermis med Blot- 
telse af Rete Malpighii eller Corium, forekomme i saa- 
danoe Tilfælde, hvor Epidermis ved et Essudat er blevet 
Idsnet fra Rete Malpighii, eller hvor Epidermis ved Vold 
er blevet lesrevet. I ferste Tilfælde er en EffloreBcents 
(Vesikel, Pustel, Bulla, Tuberkel o.s.v.) gaaet forud 
man vil ofte af Eikoriationens Form kunne diagnosticere 
den oprindelige Efflorescents. Exkoriationerne hele uden 
at efterlade Ar, og ere derved forskjellige fra 

e) VJcera cutanea, som ere Substantstab af Corium 
efter foregaaende Sygdom i Huden. De kunne have meget 
forskjellig Form og Sterrelse , afhængig af den foran- 
gaaende Sygdomsproces, af den angrebne Region, af Indi- 
videts Konstitution og øvrige Sygdom. Ved Opfattelsen 
afUlcera lægges Mærke til Sædet, Bunden, Sekretet, Ran- 
dene, Omfanget og de subjektive Symptomer (Smerte). 

f) Cicatriees, Ar, erstatte Substantstabet i Huden efter 
destruktive Processer. De ere meget forskjellige af Form 
og Udseende i Forhold til forangaaende Processer, og man 
er i ikke faa Tilfælde i Stand til at diagnosticere disse a£ 
Arrenes Udseende, Form og Fordeling. Deres Konsistenti: 
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er altid fastere end den normale Hud, og de mangle Pig- 
ment, Haar, og Hudporer. 

3. EffloreBceutsernes Fordeling kan bave Be- 
tydning for Diagnosen. De kunne være apredte (discretæ) 
eiter sammenflydende (confertæ), danne Ringe (orbi- 
eularis , circinatus, annularis , een trifugus), 
eller Kredse, den ene udenom den anden (iris); de kuoDe 
vise Tegn til Resolution paa et Sted og Fremskriden paa 
et andet Sted af en angreben Hudflade (serpigtnosus). 

4. Den mellem Effloreacentserne liggende 
Hud iagttages, hvorvidt den er normal, eller om den er 
rn, fortykket, om Linier og Furer ere normale, om der 
er Abnormitet ved Farven. Hudporeroe eller Haarlaget; 
om der er Exkoriationer eller abnorm Pigmentering, som 
Tegn paa Kradsning. 

B. De subjektive Symptomer, som ledsage Efflore- 
Bcentserne, kunne være forskjellige. Kløe forekommer 
ved mange Hudsygdomme , i forskjellig Grad og med 
forskjellig Charabter; ved Prurigo, Eczem og Scabies f. Ex. 
især om Aftenen, som det synes foraget i Sengevarmen; 
ved parasitære Hudsygdomme mere kontinuerende, Klaen 
giver altid Anledning til Kradsning, som bevirker Læ- 
sioner i Huden (F^xkoriationer, Pigmentering, o. s. v.), som 
kunne have stor Værdi med Hensyn til Opfattelsen af 
Hudsygdommen. Smerte kan ledsage forskjellige Had- 

' sygdomme, og være meget forskjellig. Ved nogle, f. Ei. 
Feliosis rheumatica , Erythema nodosum kan den have 
samme Charakter, som ved Eheumatiame; ved andre Syg- 
domme f.Ex. Zoster, er den som ved Neuralgier, med 
emme Punkter paa Steder, hvor Nerverne komme frem 
imod Overfladen. 

C. Huderaorescenlscns Forhold tU andre |iathologlske 

I Pneesser, lil ydre forhold og til iiidiriduelle Særegenheder 
mtt det meget vigtigt at være opmærksom paa. 

Ikke faa Hudaffektioner kunne være blandt Symptomerne 
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paa konstitutionelle Sygdomme eller staae i Forhold til 
Sygdomme i andre Organer. I saa Henseende kan erin- 
drea Zoater, Perapbigus, Urticaria, forskjellige Former &f. 
Erythem som kunne staae i Forhold til Sygdom i Nerve- 
systemet; endvidere Hud affektionerne vod alle de esantliema*< 
tiske febrile Sygdomme, vedTyphus, Skropbulose, Syphili^. 
Kræft. Sygdomme i Cirkulationsorganerne kunne bevirkei 
Farverorandringer i Huden ; forskjellige Hudsygdomme 
(Åcne, Eczem) synes at staae i Forhold til Seiaalorganeme 
(Menstruation, Graviditet). 

De ydre Forhold, hvorunder Patienten er stillet, kunne 
have stor Indflydelse, med Hensyn til at fremkalde eller 
modificere Hudsygdommene. Visse Beskjæftigelser kunne 
give Anledning til bestemte Hudsygdomme, f. Ex. Drte- 
kræmmerlærlinge lide ofte af Eczero i Hænderne, Skomagere 
af Irritation af Nates; Personer, som arbeide i stærk 
Varme faae ofLe universelt akut Eczem; Personer, som 
maa staae eller gaae meget, (ide ofte af Varices paa Under- 
estremiteterne og af Ulcera cruris. 

Afindividuelle Særegenheder er især Alderens Indflydelse 
tydelig. Nogle Hudsygdomme findes overveiende hyppigt 
i Barnealderen (Lichen — Intertrigo — medfødt Syphilis) an- 
dre i Tnglingealderen (Aene), nogle i Manddomsalderen 
(Eczem), nogle især hos gamle Folk (Pruritus senilis). 
Hos nogle Individer forekommer en særegen Tilboielighed 
til Hudsygdomme, hvilket har foranlediget en Del For- 
fattere til at konstruere en konstitutionel Sygdom (Dartre 
eller Herpetisme), som skal give sig tilkjende ikke blot 
ved Symptomer i Huden, men tillige ved Affektioner af 
andre Organer, saasom af Slimhinderne (chroniskeCatarrher, 
Leucorrhoe, Blennorrhoer, Diarrhoer), af Bindevævet (Ødemer, 
BOm svinde hurtigt, men vexle med Hudaffektioner), af 
Nervesystemet (nervøs Pirrelighed, Melancholi, Sindssygdom). 
Ved klinisk Observation kan man, som ovenfor anfert, vel 

} at der kan være et Forhold mellem nogle Hudsyg- 
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domme og nogle konstitutionelle eller Organsygdomme, 
men det er neppe tilladeligt at konstruere en pathologisk 
Unitet som den nævnte af disse enkelte kliniske la; 
tageiser. 

Kun ved at tage de nævnte Hensyn til de primære 
og sekundære Efflorescentser, til derea Fordeling, til ( 
mellemliggende Huds Tilstand, til de subjektive Symp- 
tomer, tit samtidig tilstedeværende pathologiske Processer 
i andre Organer eller samtidige konstitutionelle Sygdomme, 
til mulig Indvirkning at ydre Forhold og individuelle Sær- 
egenheder, saavelsom til Foriebet af Efflorescentsen , kun 
ved at erindre alle disse Hensyn vil man være i Stand til 
at at stille Diagnose af Hudsygdomme. 

Med Hensyn til Diagnosen af Hudefflorescentser 
meder der imidlertid ofte den Vanskelighed, at Efflore- 
Bcentsen, naar Patienten soger Hjælp hos Lægen, er saa 
vidt udviklet, at man ikke er i Stand til at opdage de 
primære Efflorescentser, hvorefter Diagnosen stilles. I 
saadanne, ingenlunde sjeldne, Tilfælde maa man forsege 
paa ved Esamination af Patienten at fuldstændiggjare 
Opfattelsen; men man maa altid benytte Patientens Be- 
skrivelser med stor Kritik, og vil undertiden blive tvunget 
til forelsbig at lade Efflorescentsen staae ben uden nær- 
mere Bestemmelse af dens Diagnose, f. Ex. Diagnosen mellem 
Eczema squamosum og Psoriasis med Irritation af Huden; 
fifier nogen Observationstid vil , naar enhver Irritation 
undgaaes. Diagnosen let kunne stilles, idet nye primære 
EfBorescentser komme frem og Cbarakteren af den ud- 
viklede Efflorescents bliver tydelig, da den forstyrrende 
Komplikation (Irritation af forskjellig Art) er borte. 

I mange Tilfælde er Diagnosen saa fuldstændig, som 
den kan stilles, naar man har diagnosticeret Efdorescent- 
Bcn f. El. Psoriasis, men i nogle Tilfælde har denne Dia- 
gnose af Efflorescentsens Form mindre Betydning, medens 
Hovedopgaven bliver at diagnosticere Sygdommen, iivoraf 
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ErfloreBceiitsen kun er en AlTektion eller et Symptom, 
CT r. El. Tilfældet med parasitiske ÅfTektioDer, 
ikke er tilstrækkeligt at diagnosticere: Herpes circinatus 
eller Eczema marginatum; ligesaa ved syphilitiake eller 
skrophulase Hudaffektioner, hvor Diagnosen:- Impetigo, 
Lichen eller ligneode er utilstrækkelig. For at kunne 
stille den fulde Diagnose i saadanne Tilfælde, hvor vi 
vide at Hudatfektionen kun er on Del en mere almin- 
delig Sygdom, maa man dels være opmærksom paa Sær- 
egenheder ved Affektionen selv (SyphiUder-Skrophulider), 
dels tage Hensyn til Symptomer paa sygelige Affektioner 
i Patientens øvrige Organer, til Sekreterne o. s. v. og til 
Patientens hele Habitus. 

1 nedenataaende Oversigt er for Åarene 1864 — 1877 
(iocl.) meddelt Antallet af de Hudsygdomme, som ere fore- 
komne i nogenlunde stort Antal. I de nævnte Aar er 
behandlet 10,603 Patienter med Hudsygdomme. 
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1 dcDoe Statistik er især Forholdet for Scabies paa- 
faldende, idet man seer, hvorledes denne Sygdom gra- 
devis er taget af i Hospitalet. At dette ikke blot gjælder 
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Patienterne i Kommunehospitalet, fremgaaer af Overlæge 
Berghs udfarlige Åarsberetninger, hvoraf sees at Antallet 
af Patienter med Scabies i Kjøbenhavns civile Hospitaler 
1865 (efter Krigen) var 2850, men allerede 1867 var 
gaaet ned til 1660; 1870 til 1483; 1873 til 751; 1874 
til 467; 1875 til 328; 1876 til 160. 



I. Parasitiske Hudsygdomme. 



Å. De af Planteparasiter betingede Hudsyg- j 
domme. 

rlanteparasiter, boih af Alle erkjendea for at kunne be- 
virke klinisk charakteristiske Hudsygdomme, findes kun i 
Hudena epidermoidale Væv, nemlig mellem Lagene af Epi- 
dennis, i Haarene og i Neglene, derimod aldrig i Papil- 
larlaget eller i Corium, ligeaaa lidt som i Blodkarrene 
eller i Lymphekarrene. Deres Virkning er udelukkende 
lokal, idet de med deres Elementer (Mycelier) trænge ind 
mellem Epidermiscellerne, saavelsom i Haarene og Neglene, 
og forstyrre Ernæringen af disse Organer. De pathologiske 
Forandringer, som herved fremkomme, ere i Reglen for- 
bundne med Klee; de ere skarpt begrændsede, runde, 
plet- eller kredsformede EfSoreaeentser, med Forandring af 
Epidermis {Skæl - Skorper) ; desuden give de Haarene et 
tert Udseende og bevirke Afbrækning eller Affald af dem 
og af Neglene. Sekundært kan forekomme Symptomer paa 
Reaktion af den underliggende Hud, saasom Hyperæmi, 
Dannelse af Vesikler eller Pustler, Abscesser o. s. v.; der- 
imod iagttages aldrig nogen tydelig Indvirkning paa Pati- 
entens Konstitution eller Ernæring. Parasitære Hudsyg- 
domme kunne bestaae i Aarevis og indtage store Stræk- 
ninger af Legemets Overflade, uden at Patientens Ernæ-j 
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riug lider eller at nogen af hans Funktioner komnier i 
Uorden. 

De af Planteparasiter betingede Hudsygdomme ere i 
det Hele taget kun lidet udbredte i KjebBnhavn, og deres 
Antal er i Aftagende. I Aarsberetning for 1876 har Over- 
læge Bergh samlet Statistik fra de civile Hospitaler og 
bestemmer derefter Forholdet saaledes: -Da disse Mycoser 
i det Hele kun undtagelsesvis behandles udenfor Hospi- 
talerne, ter det antages at der i Ejebenhavn med dets 
210,000 Indvaanere i Aar ikke er forekommet mere end 
21 Tilfælde af dem, medens Antallet af de alene i Al- 
mindeligt Hospital sete Tilfælde i Aarene 1866-1868 vari- 
erede mellem 35 og 41-. Lægges hertil 7 aarlig fra 
Kommunehospitalet bliver Tallet 41^ — 47 for diase Aar. 



I 
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I. Tiiiea trtcophytlna (Riogskurv)- 

Tinea tricophyttna skyldes en Parasit, Tricopbyton 
tonsurans, der under Mikroskopet sees som glatraD- 
dede, leddede eller regelmæssigt afdelte, langstrakte, en- 
kelte eller forgrenede Mycelier, af temmelig ens Kaliber; 
mellem disse lindes nogle ikke leddede eller afdelte, meget 
fine Traade, og endelig spredte, paafaldende store, ovoide, 
stærkt lysbrydende Konidiecelter, og andre mindre, runde 
eller poiyedriske, samlede i Kjæder. Men denne Parasits 
botaniske Stilling, saavelsom dens Forhold til Parasiter, 
som findes ved andre Hudsyggomme (Achorion ved Favus), 
er ikke oplyst. Den forekommer baade i Lagene af Epi- 
dermis, i Haarene og i Neglene. 

Klinisk forekommer Tinea tricophytina i forskjellige 
Former efter Lokalisationen. 

a) Tinea (ricophi/tinacorporis/HerpeacirciTiatusJopitæier 
oftest akut, især paa Ansigtet, Halsen, Haandryggene, Ar- 
mene; men den forekommer ikke sjelden paa Truncus og 
og den kan forekomme paa alle Steder af Huden. Under 
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Kløe fremkommer livlig rade, omtrent harapefrostore Plet- 
ter, som snart vise fin Afsttaloing af EpitJermis i Midten, 
og voie i PeripherieQ. medens samtidig den klidformede 
Afskalning udbreder sig fra Centrum udad. Efter 8 — 14 
Dages Forleb er dannet tokronestore eller atørre Flader, 
paa hvis Centrum Afskalningen aftager, medens Huden 
tillige bliver blegere og mindre svullen, saa at hele Plet- 
ten bestaaer af en bred, rsd. fint afskallende Uing, med 
blegt og næsten, normalt Centrum. Naar fiere saadanne 
Ringe atode sammen, gribe de ind i hverandre, hvorved 
der dannes forakjellige. mest bueformede Figurer (Gyri). 
Samtidig med at en Del Effiorescentser undergaaer denne 
Udvikling, med peripherisk Væst og central Tilbagegang, 
sees en stor Del hampefrestore eller ærtestore Effiorescent- 
ser, som svinde uden at naae betydelig Storrelse. Under- 
tiden dannes paa Midten af den hlle, runde hyperæmiske 
Plet, hvormed Efdorescentsen begynder, ikke blot Afskal- 
ning af Epidermia, men en Visikel, som dog sjelden naaer 
fuldstændig Udvikling, men bliver abortiv, idet Indholdet 
hurtigt terres ind; efterhaanden som den bypcræmiske 
Plet voser i Peripherien, dannes her lignende abortive 
Vesikler, medens den centrale Del af Efflorescentsen bliver 
glattere, Badere og blegere. I fuld Udvikling af Efdor- 
escentsen sees da ringformede Figurer med smaa runde, 
sammenflydende Skæl (af de abortive Vesikler) paa red 
opheiet Hund. Denne Form har man givet Navn af Her- 
pes circinaUs, men dette Navner ikke heldigt, da det 
tillige betegner en ikke parasitisk Efflorescents. 

I Reglen forsvinder Tinea circinata, ved Afblegning 
og Affladning af de enkelte Pletter og Kredse, i Løbet af 
et Par Maaneder eller Va Aar, uden at efterlade noget 
Spor; men i enkelte Tilfælde, især naar Efflorescentsen 
findes paa Steder, hvor to Hudflader ligge i nær Berøring, 
kan Forlebet blive aarelangt. Dette lange Forlob iagt- 
tages iaær naar Efflorescenlsens Sæde e* ■ om Geni- 
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Italia og tilgrændaendo Del af Laaret, hvilken Form skal 
r blive særskilt omtalt. 

b| Tinea tricophytina capitis, {Herpes lOTisuruns). Ud- 
seendet af Sygdommen bliver i Haarbunden forandret, 
dels derved at de røde Pletter og Einge og de abor- 
tjve Vesikler blive mindre synlige paa Grund af Haa- 
rene, og dels ved den Forandring, som skyldes Parasitens 
Tilstedeværelse i Haarene, som den kan gennemtrænge 
fra Bulbus opad, hvilken Forandring er aaa betydelig, at 
* Opmæritsomheden. 

3 ikke en enkelt, men flere, runde 
Pletter, af Storrelse fra en Tiere til en Dobbeltkrone eller 
starre, hvor der kun findes korte Stubbe i Stedet for de 
lange Haar, som ere brudte og faldne af. Huden, bvor- 
^ paa disse Stubbe sidde, er svullen og dækket med et tykt 
I melet Lag, som undertiden danner Skeder om Stubbene 
\ af de afbrækkede Haar. Naar der kun findes smaa Pletter, 
) fleste af dem let oversees, idet de dækkes af de 
I uskadte Haar, og kun kunne opdages ved kort Klipning 
af disse; men dersom Haarbunden er angreben i meget stor 
Udstrækning, saa at der findes baade Tiere store Pletter og 
[ Pletter af Sterrelse som en Haandflade, svarer Sygdommen 
bedre til sit Navn, idet der da er dannet Tonsurer med 
bueformede Grændaer, men uregelmæssige af Form, da 
»terre Flader ere stedte sammen med mindre. Haar- 
' bonden er da uregelmæssigt dækket med Haarstubbe, af 
' Længde som ved flere Dgers forsemt Barbering, og mellem 
, disse Stubbe sees det melede Lag, som indeholder dels 
f Bpidermis dels Trichophyton , derimod sees Itedraen af 
■ Hnden kun i Randene, tydeligst dersom Sygdommen breder 
sig udenfor Haargrændsen. Paa dette Sted, i de buefor- 
mede Bande, kan man ogsaa undertiden see smaa graa- 
grenno Skorper, som efter indterrede Vesikler. 

[dommen er forbunden med Klee, og Billedet kan 
tndflrtiden blive meget forandret ved den deraf betingede 
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KradsDing, idet der herved, især naar der samtidig findes 
Pediculi, frembringes Exkoriationer, Pustler og Skorper, 
som kuQQs skjule de charakteristiske Pletter. 

Forlflbet er altid meget langvarigt; sædvanlig strækkf 
det sig over liere Aar, i tivilken Tid der jevnlig frem. 
kommer nye Pletter, medens enkelte af de ældre, b' 
Parasiten ikke blot bar edelagt Haarene, men hvor Hai 
sækkene ogaaa ere destruerede, blive bvide, glatte ogglind- 
sende, uden Spor af Haar. I ikke faa Tilfælde standser 
Sygdommen efter Aars Forlob, saa at Skældannelaen lidt 
efter lidt aftager, Antallet af glandslose og brudte Haar 
formindskes, og efterhaanden kunne Haarene voxe frem og 
faae et naturligt Udseende, saa at lier enten ikke efter- 
lades noget Spor af Sygdommen, eller kun enkelte, spredte, 
hvide, glatte, haarlese, runde Pletter. 

c) Tinea fricopht/tina barbce, (Sycosis parasjtica. 
Skægpest, Barbersygo). I Skæget kan Sygdommen 
have samme Udseende, som i Haarbunden, idet man Ender 
runde Pletter og Buer, hvor Haarene ere afbrækkede o^ 
hvor Huden er svullen, lidt rodlig og dækket med et hvidt, 
melet Lag. Men, naar Sygdommen har varet i længere 
Tid, iagttages ofte mere betydelig, men ujevn Svulst af 
Huden, med Dannelse af Pustler, ærtestore rade njevne 
Knuder, store Infiltrationer og Escrescentser. Da ikke 
blot Haarene, men Haarsækkene sædvanlig ere edelagte 
i denne senere Periode af Sygdommen , kan man ofte 
ikke paavise Parasiten mikroskopisk, medens man i dens 
tidhgere Periode tigesaa let kan paavise den i Haar- 
stubbene og imellem Skællene af Epidermis, som man kan 
ved Tinea tricophytina capitis. 

Lignende Udseende har Sygdommen naar den fore- 
kommer i Axillerne eller i Pubes, men paa disse Ste-i 
der forekommer den meget sjeldnere end i Skæget, 

d) Tinea tricophi/tma femoris \!3.a frembyde samme Syg- 
domsbillede som EcKeroamargiDatum(Hebræ). Lokali- 
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sationen er indre Flade af Laarene, Mods Veneris, Huden paa 
Nates og nedre Del af Byggen. Den begynder mod en rund, 
red, lidt opbøiet Flet paa øvre indre Flade af det ene 
Laar, nærved Genitalia. Da Affektionen er forbundet med 
Klfle, er Plettens Overflade ofte noget forkradset og dækket 
med smaa Exkoriationer og mørke Skorper. Randen er 
mest opheiet og ber sees undertiden kredsformet, smaa, 
sammenhængende Skorper og Skæl, som efter abortive Ve- 
sikler eller Papler. Efter nogen Tids Forlob bliver Cen- 
trum fladt og aft'arvet, medens Affektionen voxer periphe- 
riak, saa nt der, i Stedet for den oprindelige runde, op- 
heiede, røde Plet, seea en storre, uregelmæssig bugtet Bue, 
aaben mod Genitalia, med Konveiiteten nedad; Huden paa 
denne, omtrent en Centimeter brede Bue er rod, svullen 
og ofte besat med smaa gule eller mørke Skorper og fin 
klidformet Desquaraation; undertiden findes Pustler og 
storre Exkoriationer, frembragte ved Kradsning. Under 
et meget langsomt Forlob, i flere Aar, udbreder Syg- 
dommen sig videre, ikke blot ved peripherisk Væxt af 
den oprindelige Bue, men tillige derved, at der i nogen 
Afstand fra denne dannes nye, ærtestore og kronestoro, 
Pletter af lignende Charakter, som efterbaanden smelte 
sammen med den først fremkomne. Herved kan Sygdom- 
men, udenom de ikke angrebne Genitalia, brede sig ud 
over indre Flade af Laarene, over Mons Veneris, overNa- 
tes og langt opad livegen, hvor man seer dem begrændset 
af uregelmæssige, sterre og mindre Buer, hvor Huden or 
ujevn, svullen, mtirkerød, dækket med Skorper og Skæl. 
medens Huden indenfor Buerne som oftest er brunlig pig- 
menteret. Undertiden aees nye runde Pletter ikke blot i 
nogen Afstand fra Buernes konveie Side, men ogsaa in- 
denfor dem, paa Steder, hvor Sygdommen synes at have 
været standset. 

Dndertiden optræder Tinea tricophytjna femoris paa 
en fra denne Beskrivelse afvigende Maade, idet der mangler 
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EFQoresæots pas det sædvanlige Sted, Huden af Lsaret, 
som bererer Scrotum, hvorimod den findes fuldt udviklet 
i QOgen Afstand derfra. Nedenstaaende Sygehistorie er et 
Exempel paa denne afvigende Form. 

Sj^ehlitorie 1. Tinea tricophytina fetnoris. 

Christian E., 30 Aar, Arbeidsmand, indkom i Kommune- 
hospitalet 4. Marts 1878. Han havde 1870 gjennemgaaet en 
merkiiriel Kur for sekundær Sjphilia; har senere havt nyt 
Udbrud i Form af Stinipapler, som han selv har behandlet; 
har derefter i 2 Aar været fri for Tilfælde. For 4 Maaneder 
siden fremkom paa bagro Plado af høire Laar, omtrent 
paa Overgangen fra første til anden Trediedet, en ærte- 
stor, red, kløende Plet, hvorfra udvikledes en Efflorescents, 
hvorfor han uu søger Behandling. Paa det anførte Sted af 
Huden findes en aflang, 9 Centimeter lang, af flere smaa 
Buer sammensat, næsten 1 Centimeter bred Krcda, hvor Hu- 
den er rfld, ophøret, dækket med nregelmæsaige, mørke Skor- 
per og smaa Lameller af Skæl. Indenfor denne Kreds er 
Huden mørkere end normalt, pigmenteret, men uden Spor af 
Ar. I dette store pigmenterede Contmm fandtes 5 omtrent 
ærtestore Grupper af sammenhængende, smaa, rede Papler, 
dækkede med hvide Lameller af Skæl. Haarene vare psa 
denne Plet sparsommere end paa den øvrige Hud, som havde 
normalt Udseende. Ved mikroskopisk Undersøgelse af enkelte 
Haar i Centrum af den angrebne Plet fandtes Bulbus uregel- 
mæssig og i det Hele tyndere ond normalt, paa Overgangen 
fra Bulbus til Skaftet fandtes Lameller af løsnet Epidennis, 
paa Haareue, især nedre Del af dem, fandtes talrige, dd^f 
spredte, dels i Kækker ordnede Eonidicr. ^M 

Pyrol- lithantracis 9 

indgnedet G Gange i 3 Dage, ' 
og derefter Varme Bade, hvorved Helbredelse opnaaedes. 

e) TVnea trviophyUna vjiffvium, Onr/chomyeosis trico- 
phytina forekommer forholdsvis sjelden. Under Paavirk- 
ning af Parasiten faaer Neglen et tert og glandslest Ud- 
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seende; Farven bliver forandret, saa at der seea lysere og 
mørkere Furer; Neglen bliver fortykket, ujevn, ligesom 
opbladet og hensmuldrende. Efter et meget langt Forlab, 
sædvanlig af Aar, afstedes deo angrebne Negl stykkevis, 
hvorefter den kan reproduceres, men langsomt og ofte 
ufuldkomment. Sædvanlig ere kun enkelte Negle samtidigt 
angrebne. 

Som ved andre kontagiose Sygdomme, synes det. at en 
særegen Prædisposition kan gjsre sig gjældende, men herom 
vides intet Sikkert. Derimod er Sygdommens Kontagiositet 
utvivlsom, og det synes endog at Smitte kan foregaae 
ftjennem Luften ved Overføring af Sporer; men hyppigt og 
let overføres Sygdommen fra Individ til Individ, enten 
direkte (ved Berøring — ved Inokulation) eller indirekte. 
Overførelse er seet ved Klædningsstykker, især Hovedbø- 
dækninger; af og til er {ogsaa her i Byen) iagttaget smaa 
Epidemier af Sygdommen, udgaaede fra Barberstuer, hvor 
Parasiton enten er blevet inokuleret ved Kniven eller over- 
fart ved Indsæbningen. Sygdommen forekommer ogsaa 
hos Dyr (f Es. Heste, Kvæg, Katte, Hunde), og man har 
aeet mange Eiempier paa Overførelse fra disse til Menne- 
sker. For at give en Idee om med hvilken Lethed Syg- 
dommen overføres fra Individ til Individ, meddeles føl- 
gende Sygehistorie, som er benyttet af Dr. med. Borch i 
lians Disputats*). 

K Sjgebistorie 2, Tinea tricophytina overfart di- 
[rtefcte eller indirekte fra en Kat til 19 Personer. 
En halwoxen sort temmelig mager Kattekilling kom, om- 
trent 14 Dage før Jii! 1864, tilløbende til en Tjenestepige, 
som tog den med sig til Famiiien F., hvor huQ tjente. Om 
Natten sov den hos Pigen 'og laa da oppe ved hendes Hals 
paa lieire Side ; om Dagen legede FamiUens 6 Børn med den. 
Jnleaften mærkede Pigen Kløe paa et enkelt Sted af Halsens 
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beire Side, og efterhaauden udviklede sig her en rigelig, 
ringformet, Btærkt kløende, skællende, skorpedannende Efflore- 
seents, som navnlig indtog Nakken og høiro Side af Halsen, 
men ikke fandtes indenfor Haargrændsen. Dot mindste Barn 
i Familien, omtrent 2 Åar gammelt, var blevet angrebet af 
lignende Efflorescents taa Dage før Pigen, og i Løbet af de 
følgende Dago angrebes de andre 5 Børn, af hvilke dot æld- 
ste var 14 Aar; samtidig udbrød EfHorescontsen boa en 
ung Dame, som opholdt sig i Huset. Der udviklede sig boa 
disse Individer en rigelig Herpes tonsurans, indtagende Hæn- 
der, Arme, Hals og Ansigt, samt en udbredt Haaraftoktion, 
med talrige , skaldede , nindo Pletter af indtil en Species 
Størrelse, med Afskalning i fine, hvide Skæl og Haarstubbe. 
Da man bemicrkede at Katten kløede sig ofte og stærkt, 
opstod der Frygt for at Smitten muligvis kunde være kommet 
fra deu, og den blev derfor jaget bort, omtrent ved Nytaars- 
tid. Katten opholdt sig nu i 4 Dage hos en Vaskerkone i 
Nabolaget, men her synes Ingen at være blevet smittat, 
formodentlig fordi den ikke fik Lov til at komme ind i Stuerne. 
Den blev derpaa optaget paa Gaden af en liile Pige fra Fa- 
mihen P. og bragt hjem af hende, hvor hun og hendes Sø- 
skende legede nted den, medens den om Natten sov i For- 
ældrenes Seng. Efterat den havde været omtrent 8 Dage i 
dette Huus, opdagedos der, den 11. Jannar 1865, kleende 
røde Pletter og Ringe paa Halsen, Brystet og Armene af den 
ældste Datter, Henriette, lO^/a Aar, og et Par Dage senere 
hos den 3Vii Aar gamle SBster, Vilhelmine, som havde mange 
spredte Pletter og Binge over Legemet og i Ansigtet og des- 
uden i Haarbunden en næston kronestar rund Plet, som var 
dækket med hvide Skæl og sparaomme Haarstubbe. Hoa en 
2 Aars Søster fandtes Efflorescentsen kun paa Hnden; det 
samme var Tilfældet med Moderen til disse Børn. Faderen, 
som meddelte at Katten havde sovet hoa ham og sædvanlig 
havt sit Leie ved den øverste Del af hans høire Laar, havde 
paa dette Si«d 3 Einge, af hvilke den ene, af en Krones 
Størrelse, oiensynligt var dannet ved Sammensmeltning af 2 
mindre; desuden havde han Ringe paa Brystet og paa Ar^ 
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mene. I Nabofamilien M. , hvis Barn havde leget sammen 
med de nysnævnte Barn, fit Moderen en enkelt Efflorescents 
paa Halsen, et Barn paa 4 Aar og et Barn paa IVi fik Ef- 
floreacentser paa Armene og i Anaigtet. En i Huset boende 
13-aarig Pige Anna A, fik Efflorescentser paa Hagen og Ar- 
mene; 2 smaaBem af Familien S., som ogsaa boede i Huset, 
fik Efflorescentser saavel i Huden, som i Haarbunden, med 
bogTiendset Haurafiatd. 

Mitroskopisli Undorsogelse af Skæl og Haar af da saa- 
ledos angrebne 10 Individer gav samme Resultat, som Un- 
dersBgelsen af Katten, hvorfra Smitten var udgaaet. Dennes 
Haar havde et paafaldende mat, glandslost Udseende, saa at 
den, i Stedet for at være smuk glindsendo, som sorte Katte 
ere, havde en skiden, mørk, graabrun Farve. Paa begge 
n^Frer og den nærmest tilstødende Hud fandtes uregelmæssige 
pAaldedo Pletter, men hverken ved makroskopisk eller mikro- 
skopisk Undersøgelse fandtes syge Haar paa disse Steder; 
derimod fandtes paa mangfoldige Steder af den øvrige Le- 
gemsoverflade Haarbunden dækket med smaa, tynde, gule 
Skorper, som sammenklæbede Haarene, og let bde sig af- 
skrabe; og paa disse Steder fandtes konstant Haarstubbe og 
sygeligt forandrede Haar, der havde et glandsløst tJdaeende, 
hvidgul Farve og tildeela vare tykkere end Haarene i Om- 
fanget. Paa nogle Steder fandtes skaldede Pletter, omtrent 
af Størrelse som Ærter, dækkede med sparsomme, fine, hvide 
Skeel, Da disse skaldede Pletter dækkedes af den iøvrigt 
■■totte Haarvæit, kom do først til Syne efterat Haarene vare 
BWippede bort. Ved mikroskopisk Undersøgelse fandtes en 
' meget rigelig Plantedannelse, saavel i og paa Haarene, som 
i Overbudsskællene , dels som mere eller mindre forgrenede, 
bølgede Traade, med eller uden Tv erskillerum, med homogent 

■ eller fintkomet Indhold, eller med rækkestillede , stærkt lya- 
Bbrydende, runde eller ovale Legemer, dels som fritliggende, 

■ ijBBHimenkjædede eller sammenhobede, runde, ovale olier kan- 

■ tede Konidier. Traadeue havde i Reglen et Gjennemsnit af 
VO,oosG Mm. — 0,003 Mm., men der fandtes enkelte tyndere, 
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O^ut Mm., tw-i^aa noi^l« Traade rare indtil O.oob Um. tjU^H 
ifatifdiami} lUBalt« i Gjenneinsiiit O.oott Hm. '-^I 

Katten tikv dniibt og de smittede Pfn-soner blere hel- 
htMeåe i Ilohpitakt ofter d(^ Regler, Bom skulle blire angiTne. 

Diågnoniia af Tinea tricopliytina er ikke vanskelig 
at itille. naar man Tastholder de nævnte Cbarakterer for 
Syi{dotnRien, nemlig K\øe, EftloreBcentser med Tilbeielig- 
tj«d til at (liiunu Itingfonner, den eiendommelige Foran- 
(Irinj; af Nuurene O); endelig Itesullatet af den mikrosko- 
|)iHke MnderHegeliio, 1 enkelte Tilfælde kan SygdommeD 
iidvikloH n\fgei akut og i kort Tid naae en saa stor Dd- 
(ttraiknitig, iit DiagnOBen derved bliver vanskelig, saaledes 
i nedonHlaucnde Tilfælde, bvor saavel den forudgaaende 
SyiJhilin. Boni Sygdommens Udbredelse næsten over hele 
Hilden og i allo Ilaar let kunde give Anledning til Tvivl 
om Uiugnosrn. 

SygchUlnrlB !l. Meget udbredt og akut udviklet 
Tinea Iricopliytina. 

liniis K., 31 Aar, l'olitibetjent, indkom i Hospitalet 11 
Novoiiibor IHflS. Ban havde i Marta summe Åar paadra^t 
nig i't imlurorrt TJliiu«, havde derefter papclformede Sjphilider, 
Inflltratioii i Svælget og let venstresidig Pareso af Ansigtet. 
Kflor KJeuliUfti'n Hobandling med Merkur og Jodkalium syntes 
han helbredet; men i August fik ban en ay Eruption, paa 
Skiuiivben vg Underarme , hvorfor han i sit Bjem blev be- 
hnndlot luod Jodkalium og Sultekur. Da EfHorescentaen ikke 
RY-MuU, uien han blev mag«r og afkræftet, sogte han igjen 
llii»pitah>t. 

Han kladde der over tyngende Hovedpine, især over 
Oiueiio, (ijf Træthed. Hans Udseende var blevet paafaldende 
fitrandrvt, idel der var u»steu totalt Haaniffald. Paa Hovedet 
faiultes kun enkelte, spredte, lange, t»rre Haar hist og ter, 
i stor ANuid tm hvoranilre. medens Bunden var <J»kket mied 
fine, hvide DtiiL Samme Forandring var fbregaaet med Hunn« 
t Oiitubrvnene os Skieget, auvelsein iAuU«nw og omEjMs- 
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organerne, hyoi Affaldet dog var mindre. Patienten angav 
at Haaret begyndte at løsnes i Slutningen af August, sam- 
tidig paa Hovedet, Øienbrjnono og Skæget, saa at ban efter 
2 TTgers Forløb var aldeles skaldet paa disse Steder. Haarene 
bleve hurtigt løse, saa at dn kunde afrives i Totter. Der 
Tar tillige stærk Klae næsten over hele Legemet. Paa Ha- 
den fremkom en Effloresceuta, meaten over iiete dens Udstræk- 
ning, dog med Pletter af sund Hud; den var mest fremtræ- 
dando paa Eitremiteteme og paa Hovedet, hvor den især 
indtog Nakken, Tindingeme og Ansigtet. Den bestod af livlig 
rade, ophaiede Plader, af Stsrrelse fra Ærter til smaa Haand- 
flader, mere eUer mindre regelmæssig Form, dels spredte dels 
Bammenfljdende til uregelmæssige Figurer, Overfladen var 
dækket med Skæl, dels klidagtige, dela aora smaa hvidgraa 
Lameller. Hænder og Fødder vare næsten frie. Ved mib'o- 
skopisk Undersegelae fandtes i Haarene talrige Konidier af 
0,001 Mm. Stflrrelse, især mellem den indre Eodakede og 
Haanodeu. 

Med Undtagelse af Kirteis vulster paa Halseu, ved Al- 
bneme og i Lyskerne, fandtes intet Tegn paa Sjphilis. 

Der blev anvendt Epilation af Haarene, Subiimatbade, 
ildgnidning med 01. cadinum. Efter nogen Bedring tiltog 
Keeu og Effiorescentsen. Da der endnu (December) fandtoa 
Planteparasiter i Haarene, gjentoges Behandlingen. Haarene 
begjndte derefter at komme frem. Der kom nyt Tilbagefald med 
Kløe og forøget Effloreacents , og ved mikroakopisk Under- 
{Bøgelse i Slutningen af Januar fandtes endnu Planteparasiter. 
■Efter Indgniduing med Ungvent pyrol. pini og ny Epilation 
rftog Eruptionen meget og Haarene voxede godt frem. Den 
Februar lod han sig udskrive inden Behandlingen var 
Skttet. 

I Haarbunden kan man især være udsat for For- 
vexling med Eczem, Seborrhoe og Psoriasis, der- 
80m Sygdommen er udbredt over hele den hehaarede Del. 
LForuden ved MiBkroakoprt kan Sygdommen kjendes fra 
■^czern derved, at den ikke bar havt en tidligere væd- 
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stteode Periode i Haarbunden, eller at der ihke samtidig 
findes tydeligt udtalt Eczem i Ansigtet, navnlig paa eller bag 
ørerne. Ved Seborrhoe findes vel Aftald af Haarene,J 
men jevnt fordelt, ikke i runde Pletter, og ikke saaledeal 
at Haarene brække og efterlade Stubbe. Psoriasis kan 1 
forsaavidt have nogen Ligbed med Tinea tricophytina, 
som der findes Stæt, der kunne være stillede i Kredse og 
Buer, men der er den Forskjet, at Psoriasis kan indtage 
fiaarbunden i lang Tid (Åar), fer der bemærkes Haar- 
affald og at dette aldrig er af samme Udseende som ved 
Tinea Iricophytina, og endelig at Psoriasis saa godt som 
altid tindes samtidigt paa andre Steder (Knseer og Albuer). 
Paa Hilden kan Forvexling skee med grupperede, 
papelformede eller skorpedsekkede Syphilider, fordi disse 
kunne være kredsstillede, og i enkelte Tilfælde kan Diag- 
nosen være meget vanskelig, navnlig naar Efflorescentsen 
findes hos en Person, som tidligere har lidt af Sypbilis. 
I det foran nævnte Tilfælde, hvor man, især paa Grund 
af forangaaende syphiiilisk Affektion, kunde være i Tvivl 
om Sygdommen var serpiginest fremskridende Syphilider 
eller Tinea tricophytina femoris, blev Diagnosen af den 
sidste Sygdom heretfiget ved den Omstændighed, at den . 
periphere Kreds var dannet udenom en Hud, som kun vard 
abnormt farvet, men ikke cicatriseret , hvilket vilde havsl 
været Tilfældet ved en serpigines Form af Syphihs, som 
altid gaar dybere ned i Huden, dernæst ved Hensyn til 
Haarenes ÅHald og endelig ved den mikroskopiske Under- 



I Skæget kan Tinea tricophytina ofte vanskeligt dia-I 
gnosticeres fra Syeosis (FollicuUtis barbæ), undtagen ved'l 
Mikroskopet, dog er der den Forskjel, at man foruden I 
Pustler, Knuder og Infiltrationer, som forekommer ved J 
begge Former — sædvanlig tillige paa enkelte Steder j 
finder klidformet Afskalning og Haarstubbe, dersom For-I 
men er parasitisk. 
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BehandliDgen af Tinea tricopfaytina capitis 
er i Særdeleshed vanskelig, fordi der ofte findes Komplika- 
tion, især Skorper af Impetigo og Pedicuti, og fordi Para- 
siten er trængt ned i Bulbus af Haarene. 

Den første Indikation er, at (jerne Komplika- 
tionerne. Dette skeer ved fede Olier, saasom Oleum 
olivarum, Oleutn jecoris eller ved Oleum cadinum og 
Oleum jecoris åa. Et af disse Midler heldes rigeligt over 
den behaarede Del af Hovedet, efterat Haarene ere klip- 
pede kort; ovenover anbringes et Stykke Flanel, og oven- 
over dette en Voxdugs Badehætte. Efter 12 Timer af- 
tages Badehætten, det benyttede Flanel brændes, de les- 
nede Skorper fjernes, der afvaskes med Sæbevand, og 
Hovedet overgydes paany med et af de nævnte fede Midler. 
Dette gjentages hver 12te Time, indtil alle Skorper og Pe- 
diculi ere fjernede. Da der sædvanlig samtidigt findes 
Irritation af Pediculi (Exkoriationer, Skorper) paa øverste 
Del af Truncus, vil Anvendelsen af varmt Bad daglig være 
hensigtsmæssig. 

Den næate Indikation er at fjerne Parasiten. 
Dette kan ikke opnaaes alene ved Indgnidninger med 
Salver eller Oplosninger mellem Haarene, men det er nod- 
vendigl at epilere, da Parasiten kun kan fjernes tillige- 
med Haarrodderne, Epilationen udføres ved brede Pin- 
cetter, som Ciliepincetter, paa den Maade at de kortklip- 
pede Haar udrykkes i den Retning de vise. Da Haarene 
let brække, bliver Epilationeu oftest ufuldstændig. Efterat 
der er epileret saa stort et Parti, som Operatoren har 
Tid til og som Patienten kan udholde, vaskes det epilerede 
Parti og det øvrige af Haarbunden med en desinficerende 
Opløsning f. Ex. Solutio chioreli bydrargyrici cor- 
rosiv, fortior, hvorpaa Hovedet indgnides med Bomolie 
J^^eller Levertran. Epilationeu maa helst fortsættes hver 
^^^^, eller med saa kort Afbrydelse som muligt, indtil 
^^^He det angrebne Parti er epileret. 
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1 bvor Btor Udstrækoiiig Epilationen skal udferea, 
beslcLDDnea efter Utibredningen af den parasitiske Etfio- 
rescents. Findes der kun en enkelt eller et Par Pletter, 
epileres den eller disse, tilligemed det nærmeste Omfang; 
findea der mange Pielter nærved hverandre, epilerea ogsaa 
alle de mellem dem liggende, tilsyneladende sunde Haar; 
findes der Pletter jevnt spredt over hele Hovedet, saa at 
de tilsammen indlage omtrent Halvdelen af Haarbunden, 
maa der gjeres fuldstændig Epilation af alle Uuarene. i 

Naar Epilationen er færdig, opherer man med ^ublivl 
matoplesning og med Cadinolie, som let giver Anledning ' 
til Irritation af Huden i Form af Kedme og rigeligt Ud- 
brud af smaa Pustler. Dersom der efter Epilationen iagt- 
tages saadan Irritation, vil det være hensigtsmæssigt at 
anvende kolde Omslag og kolde Doucher (fra Apparat til 
fiiendouche) nogle Gange daglig. Som Efterbeliandling 
efter Epilationen kan anvendes milde og bløde Salver f. Ei. 
Ungventum aeidi boriei elier Ungventum benzoa- 
tum, som anvendes smurt paa Linned hver I2te Time; 
Hovedet holdes rent ved Vaskning med lunkent Sæbevand, 
forat de fremskydende Haar kunne observeres. Naar de 
nye Haar have et glandslest, vissent Udseende, naar de 
indeholde Parasiter og naar der viser sig Tilheielighed til 
pletvis klidformet Afskalning, maa. Epilationen gjentagee, 
sædvanlig anden Gang i lige saa stor Udstrækning som 
ferste. Maa kan i Reglen antage, at man ved en Erup- 
tion, som har fordret fuldstændig Epilering af alle Hoved- 
haarene, maa anden Gang ogsaa gjøre fuldstændig Epila- 
tion. Dersom der igjen derefter viser sig Tegn til ny 
Affektion, er den sædvanlig mere begrændset. og Epila- 
tionen kan da være partiel. Efterat Epilationen er gjort 
2 eller 3 Gange, maa man, selv om der forekommer Skæl- 
dannelse, lade Haarene voxe frem i Ho, da man ved altfor 
stor Ivrighed med Hensyn til Gjentagelsen af Epilationen 
kan hindre Haarvæxten. Er man i Tvivl, maa man løse 
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Benne ved mikroskopisk Underaegelse af Haar fra Pletten 
', dens nærmeste Omfang; findes ingen Farasiter, maa 
man ladeBaarene voxe frem, seiv om der er Skældannehe, 
da denne kan hævea ved Vaskning med Lotio carbolica 
2 Gange daglig (eller Lotio salieylica). 

Da EpilatioDen er vanakelig ved Tiiiea tricophytina, 
paa Grund af Haarenes Tilbeielighed til at brække, er 
flere Ganges Gjentagelse af den ofte nedvendig, og Pati- 
enten maa observeres tiere Maaneder .eflerat Haarene ere 
, overalt. Efter fuldendt Kur (Epilation) faaer 
rHaarvæxten ikke sjelden et kraftigere Udaeende end tid- 
ligere og Haareno blive ikke sjelden krøllede. 

Saa længe Behandlingen varer, maa Patienten være 
om ikke fuldstændig isoleret, saa dog meget forsigtig i ait 
Forbold til andre. Skoledrenge bor f. Ex. ikke gaae i 
Skolen fer efterat Epilationen er fuldendt ferate Gang, og 
de ber derefter haveTilbold om ikke at lade andre Drenge 
benytte deres Hatte, og disse ber efter hver Epilation for- 
aynea med nyt For. 

Ved Tinea tricophytina barbæ er Epilation lige- 
saa uundværlig som ved Tinea capitis og den maa udferes 
^^—Cfter de ovenfor angivne Kegler, altid en god Fingers- 
^^■^ed nedenfor de angrebne Pletter. I de fleste Tilfælde 
^^Hlbides mange spredte Pletter, derfor maa Epilationen som 
^^Hoftest omfatte hele Skæget. Det er ofte faer nodvendigt 
^^Bftt gjentage Kpilationen et ikke ringe Antal Gange, men 
^^Bman maa ogsaa ber undgaae at gjentage Epilationen uden 
„ Nedvendigbed, og altid i Tvivls Tilfælde bruge Mikroskopet. 
Ved chroniske Tilfælde er det ikke sjeldent nødvendigt at 
incidere sterre Pustler, eller pusinfiltrerede Knuder. Be- 
handlingen kan iovrigt gjares efter de samme Hegler som 
ovenfor ere angivne. For at undgaae at udbrede Smitten, 
maa Patienten altid benytte sine egne Baiberinstru menter. 
Ved Tinea tricophytina corporis og femoris er 
Opgaven at ijerne den a{ Farasiten i ikke ringe Dybde 
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angrebne Epidermis paa en saadan Maade at man Eaa lidt. 
som muligt bevirker Læaion (Eczem) af Huden, Et af ds 
Midler, som hurtigst og sikkrest bevirker Fjernelse af 
Parasiten, uden i Iteglen at lædere Huden, er Pyroleum 
lithanthracis. Med dette Præparat, uden nogen Til- 
sætning, pensles den angrebne Plet og dens njermeste 
Omfang, eller, dersom der findes flere Pletter i en be- 
grændset Region, hele Regienen, Morgen og Aften i 3 
Dage; i disse Dage maa Huden ikke vaskes, men bliver 
dækket med et Stykke Linned . som forbliver liggende 
endnu een Dag. Den 5te Dag gives varmt Bad ellet 
gjøres Afvaskning med lunkent Sæbevand. Efter Kureo 
bladgjores Huden ved Indgnidning Morgen og Aften med 
den forannævnte Borsjresalve. Saasnart der viser sig 
Recidiv i Form af nye skældækkede Pletter eller Kredse, 
blive disse strås underkastede samme Behandling med 6 
Indgnidninger af Pyroleum lithanthracis. Med Hensyn til 
Anvendelse af delte Middel maa man vide, at Nogle have 
Idiosynkrasi derimod og at kun Faa taale Pensling der- 
med over store Strækninger af Huden, uden at faa For- 
giftningstilfælde, nemlig: heftig Hovedpine, Kvalme og 
Brækning, hvid fugtig Tunge, kølig Hud og Slimhinde,- 
stærk Følelse af Depression og en raork grenlig Farve 
Urinen. Disse Tilfælde kunne naae en saadan Grad, 
Patientens Udseende ikke er meget forskjelligt fra 
Cholerapatients; de tabe sig dog meget snart uden anden 
Behandling end kolde Vandomslag paa Hovedet, lapiller 
og nogle Draaber Æther spirituosus, men man maa ikkft 
fornyo Penslingen, da det især er derved at Tilfældene 
fremkaldes; derimod er det ikke nødvendigt at sætte Pa- 
tienten i Bad eller at ile med Afvaskning af det paa-"! 
penslede Tjærelag, da Patienten godt faaler at dette blivi 
siddende, naar det kun dækkes med et Stykke Lim 
saa at Lugten ikke bliver for stærk. 

Dersom største Delen af Huden er angrebet mså 
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Pletter eller Ringe, uiaa man heller vælge Dngventum 
pyrolei.plni ellevSapo viridis olier Spiritus saponis 
c. pyroleo pini. Alle disse Midler anvendes paa samme 
Maade som Pyrol. liHianthracis; de indgnides over hele 
Huden Morgen og Aften i 3 Dage ; ■ efter 1 Dags Terring, 
gives Bad daglig, derpaa anvendes Borsyresalven. 

Dersom der efter en saadan universel Kur viser sig 
Becidiv i Form af Pletter eller Kinge paa enkelte Steder, 
kan man anvende den forannævnte Solutio cliloreti 
hydrargyrici corrosivi Morgen og Aflen i nogle Dage, 
indtil Huden liliver glat eller der kommer Irritation, da 
man kan anvende Borsyresalven. I Stedet for Sublimat- 
oplesningen kan man ogsaa anvende en Kvihsolvsalve f. Ex. 
Ungventum osydi hydrargyrici fortins til Indgnid- 
ning Morgen og Aften, indtil Huden bliver glat eller der 
kommer Irritationsphænomener. 

Som Efterbehandling, navnlig naar der er nogen Af- 
skalning, men man er i Tvivl om det skyldes Kuren eller 
Sygdommen, kan, foruden Bade, anvendes Lotio car- 
feolica til Vaskning 2 Gange daglig. 

Ved Tinea tricophytina ungvium har man for- 
.Begt at file Neglen igjennem og derpaa anvende de anti- 
parasitiske Midler. Man kommer meget sikkrere og hur- 
tigere til Maalet ved, under Chioroformnarkose, at gjore 
Extraktion af Neglen paa almindelig Vis; derefter hades 
Saaretmed en Carboloplosning 1 : 100 og dækkes om Natten 
med Oleum carboiicum. Naar Saaret er lægt, maa 
man, for at undgaae Becidiv, da der altid bliver hængende 
Fliser af den skere Negl, anvende antiparasitiske Midler, 
f. El. dække hele Neglepladen med Fmplastrum hydrar- 
Lgyri, som kan skifies I Gang i 24 Timer. 

2. Unea tarvosa, Favas. (Kopskurv) 

Kaldes en Parasit, Achorion Scboenleinii, som ikke 
T^unbyder andre morphologiske Elementer end Konidi.« ^i^ 
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Mfceliumstraade. Den forekommer dels i Lagene : 
dermis. dela i Haarene, dets i Negler 

Tinea favoea corporis kan forekomme paa ethvert 
Sted af Huden. Ofte sees kun eo enkelt Skorpe, som er 
heiere end Huden, men iudkilet deri, er ter, svovlgul, 
rund, med en central Fordybning, bvori enten er et lille 
Haar ellor en Follikel. Skarpen sidder paa en rød, hyper- 
æmiskHud; dens evre, lidt konkave Flade er dækket med : 
et tyndt Lag Epidermis, som hænger meget fast dertil« i 
Qien ofte er løsnet i Kanden. Den bestaaer ievrigt næsten I 
kun af Elementerne af Åchorion Schoenleinii, og kan løsnes 
fra et tyndt Epidermislag, som beklæder dens nedre konvese 
Flade, saa at den ligger i en rund Grube mellem Lag af 
Epidermis. Skorpen voxer peripherisk, uden at undergaae 
anden Forandring, end at dens Overflade bliver lidt blegere 
end oprindeligt og ved Furer afdelt i koncentriske Ringe. 
Efter længere Tids (Maaneders) Bestaaen bliver Epidermis 
fra Skorpen loaueti Fryndser, hvorpaa den terre, afblegede I 
Skorpe, dækket af sit øvre Epidemislag, heiner sig noget 
mere over Huden og endelig, ved en eller anden Til- 
fældighed, stødes af. Paa dens Plads efterlades en For-" 
dybning, som et atropbisk med tyndt Epidermis dækket 
Ar, men uden at der er eller har været Uleeration. Stør- i 
reisen af disse Skorper er meget forskjellig, fra mindre 1 
end et Knappenaalshoved indtil en Tiøre, men de have 
altid den cbarakleriatiske runde Form og Centralfordybning, 
naar de findes eokeltstaaende, Ikko sjolden findes de 
sammenhobede til store udbredte Kager, hvis OverDade da 
vel har bevaret det terre svovlgule Udseende, men ievrigt 
har meget uregelmæssige Opbøininger og Fordybninger, 
hvorimod man sædvanlig i Bandene kan aee mere regel- 
mæssigt formede Favusskorper eller Dele af dem. Disse 
store Masser ere altid meget tørre og hensmuldrende, saa 
at Lignelsen med gammelt Murværk ikke passer ilde 
paa dem. 
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1 de fleste Tilfælde, hvor Tinea favosa corporis fore- 
kominer, findes ogsaa Tinea capitis, dog ingenlunde altid. 

Undertiden er Forlabet forholdsyia kort, saa at Skor- 
perne afstødes efter nogle Maanedera Forleb; men der 
forekommer ikke sjelden Tilfælde, hvor Tinea favosa cor- 
poria har varet i en tang Ifække af Aar, sædvanlig 
angive Palienterce da at Skorperne af og lil, i Badetiden 
f. Ex,, ere næsten aldeles fjernede. Paa Skorpernes Plads 
Bees i lang Tid rede. lidt fordybede Mærker, som lidt efter 
lidt blive afblegede og sjelden blive permanente. 

Uagtet Sygdommen er forbunden med Klee, fore- 
kommer der dog Bjeiden betydelige sekundære EfBore- 
scentser af Kradsning. Voxne Personer, som have havt 
Favns "saa længe de kunne huske-, have ikke været af- 
magrede eller lidende af nogen organisk Sygdom. 

JVneo favosa capitU frembyder et mere sammensat 
Billede, idet der foruden de Former, som findes paa Hu- 
den (enkelte og sammensatte Skorper), tillige findes For- 
andringer i Haarene, frembragte derved at Parasiten trænger 
ind mellem Cellelagene af Haarrodsskeden og derfra op i 
Haaret, hvoraf Følgen bliver, at dette taber sin Glands og 
bliver løsnet, saa at det let kan trækkes ud. 

Ved fuldt udviklet Tinea favosa capitis kan forekomme 
enkelte typiske Favusskorper, men hyppigere findes store 
nregelmæssige og ujevne, tørre Skorper, spredte over større 
eller mindre Strækninger af Haarbunden; Haarene ere paa 
disse Steder meget sparsomme, have et tert, glandslest, 
vissent Udseende, og kunne meget let udrykkes. Mellem 
Skorperne findes større og mindre Pletter, som ere fuld- 
stændigt blottede for Haar, glatte, noget fordybede og rade, 
dersom Sygdommen ikke er meget gammel, hvide, dersom 
den har bestaaet i fiere Aar. Normale Haar findes sæd- 
vanlig ved Haargrændsen, især i Nakken og Tindingerne, 
men ogsaa ofte hist og her i smaa Buketter mellem de 
skaldede atrophiske Pletter, Skorperne og de enkeltstaaende 
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lange, terre, giandsloae Haar. Billedet bliver sædvanlig 
endnu mere aammensat derved, at der — fordi Personer, 
som have havt Favua i mange Aar, ikke ere renlige — 
findes en talrig Mængde Lus og Luseæg mellem Skor- 
perne og paa Uaarene , og desuden sekundære Efflor- 
eecentser af Kradsning, nemlig lykke Lag af irapeti- 
ginese Skorper, som aldeles kunne dække Favusskorperne, 
og paa nogle Steder betydelig Svulst af Huden med Suppu- 
ration i Bindevævet. Naar en saadan Irritation bar varet 
lang Tid, ere de lymphatiske Glandler sædvanlig meget 
svulne, ikke sjelden omme og undertiden suppurerende. 

Overladt til sig selv, forlober Sygdommen meget chro- 
nisk, og bliver undertiden forst afsluttet, naar den — efter 
20—30 Aars Forlob — har gjort hele Hovedet skaldet, saa 
at der i den atrophiske Ilud ikke mere findes Haarsække, men 
da heller ikke Ernæring for Parasiten. Saa vidt gaaer det 
imidlertid ikke altid. Ofte standser Sygdommen efterat 
der er dannet en Del, storre og mindre, skaldede Pletter, 
og der opnaaea en spontan Helbredelse, iideo at der i 
Reglen kan paavises nogen bestemt Grund dertil. Under- 
tiden har man seet at Grunden til Standsningen bar 
været en tilstadende akut Sygdom, f. Ex, Xyphua, Erysipelas. 
Tinea favosa ungvium forekommer meget sjeldnere 
end man skulde vente, naar man erindrer hvor meget Pa- 
tientens Negle, paa Grund af Etoen, komme i Berering 
med Favusskorperne mellem Haarene. De angrebne Negle, 
sædvanlig hun enkelte, have et tørt, glandslost, ujevnt 
furet Udseende ; deres frie Ende er svullen, smudsig farvet, 
flosset og revnet; de ere fortykkede, idet der ligesom er 
skudt et tart graaligt, sjelden charakteristisk gult Lag 
ind under dem. Ved mikroskopisk Undersøgelse findes 
Konidier og Mycelium i rigelig Mængde i dette Lag. 

Tinea favosa kan ikke opstaae paa anden Maade end 
ved Smitte, men denne Smitte kan overferes baade di'^ J 
rekte og ad Omveie. Fornden at man bar iagttaget Ovef'^ 
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førelse af Sygdommen til sunde Personer fra Patienter med 
Favu3 ved direkte Berering og ved Inokulation, har man 
ogsaa iagttaget Overferelse ved Smitte paa Afstand, og 
Muligheden for denne Overførelseamaade er bekræftet der- 
ved, at n\B.a ved Afskrabning af Væggene i Værelaer. hvor 
Fav uspatien ter have ligget, har fundet de charakteriatiske 
Parasiter. I Hospitaler, hvor mange Patienter med para- 
sitiske Hudsygdomme bebandtes i samme Værelse, finder 
man ikke sjelden at Patienter med 'finea tricophytina 
blive angrebne af Pavus og saaledes blive til kliniske Ex- 
empler paa begge Hudsygdomme. Favus kan inokuleres, 
ikke blot paa Mennesker men ogsaa paa Dyr; man har 
iagttaget Sygdommen bos og experimentelt inokuleret den 
paa Mus, Kaniner, Hunde, Katte, cochinchinesiske Hans. 
Af denne Sygdommens Forekomst hos Dyr kan man for- 
lig klare lokale Epidemier af Favus, som undertiden fore- 

^^Bkomme paa Steder, hvor der ikke findes Mennesker med 
^^^Bavus, hvorfra Overforelsen kan være skeet. Favese Mas, 
^^Kom have Leie i et Linnedkammer, kunne gjennem det 
^^Hsiekede Linned bevirke Udbrud af Favus paa Huden af 
^^^Bem som bruge det iovrigt rene Linned, Naar man ikke 
^^^jender saadau Overferelaesmaade, vil man ikke kunne 
forklare sig, hvorfra Smitten er kommet og hvorfor Syg- 
dommen netop begynder paa de med Linned dækkede Dele 
af Huden (f. Ex. Armene). 

Diagnosen er meget let, naar der findes spredte, 
charakleristiske, gule, torre Favnsskorper; men den kan 
blive vanskelig, naar der findes store, uregelmæssige, af- 
blegede Masser. Disse Skorper kunne i Haarbunden have 
Ligbed med de tykke hvide Skæl, som forekomme ved 
Psoriasis, men Forvexling kan let undgaaes ved en nær- 
mere Betragtning, endogsaa uden Brug af Mikroskop, da 
I man atdiig ved Psoriasis finder saadanne skaldede Pletter, 
bed atrofisk Hud, som ere charakleristiske for Favus, ikke 
Miler nogensinde matte, glandslose Haar, spredte mellem 
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de tørre, heGsmulflrende Skorper. Vanskeligere er Diagnosen, 
naar Favusskorperne ore dækkede af Effloreacentaer, Bom 
skyldes Pediculi, navnlig naar der er tykke Irapetigoskorper, 
Pustler og undertiden Abscesser. Ved saadan Komplika- 
tion maa man vente med at stille Diagnosen indtil de sekun- 
dære Efflorescentser ere Qernede, hvorefter man altid vil kunne 
opdage dels Favusskorper, dels atropliiske skaldede Pletter, 
dels sparsom (siddende, matte, glandslese Haar. 

Behandlingen af Tinea favosa maa i det Væsentlige 
ledes efter de samme Principer, som ere anferte ved Tinea 
tricophytina. Det gjelder nemlig først at fjerne Kompli- 
kationer, dernæst at Ijerno Parasiten fra de Steder, hvor 
den kan have sit Sæde (Hud, Haar, Negle), og endelig at 
forebygge videre Smitte fra den angrebne Patient. 

Komplikationerne, som navnlig findes, naar Sygdommen 
findes i Haarene, behandles ganske paa samme Maade« 
som ved Tinea tricophytina. 

Fjernelsen af Parasiten er noget lettere 'ved Favus, 
da man kan fjerne en stor Del deraf ved at afrive Skor- 
perne, og da Epilalionen er lettere end ved Tinea trico- 
phytina, hvor Haarene i Eeglen hrække, medens de ved 
Favus lettere trækkes ud, lovrigt anvendes ganske de 
samme Midler, og man kan ikke erstatte Epilationen Ted 
Salver, Badevande eller Plastre (springe af Begbætten). 

Videre Udbredelse af Smitten undgaaes ved Isolering 
af Patienterne og Observation af dem nogen Tid efter Be- 
handlingens Afslutning. I mere komplicerede Tilfælde 
maa ogsaa anvendes mere komplicerede Methoder. For 
Esempel ved en Overførelse, som den foran nævnte fra 
Mus gjennem det vaskede Linned, maa man foruden at 
behandle alle de angrebne Personer hurtigt og energisk, 
ved Kogning desinficere alt det Linned, som bar været i 
det mistænkte Lokale, rense alle Hylder ved kogende Vand 
og Sæbe og endelig udrydde Musene og stoppe deres 
Huller. 
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^^H' 3. Tittea vetsicDlor, Pitfriasis versicolor, Pletskurr 

^^P^yldes en Parasit, Microsporon furfur, som findes i 
de ydre Lag af Epidermia og tillige er paavist i de tragt- 
romiede Forlængelser, som Epidermis danner nød i Haar- 
foliikierne. 

Sygdommen viser sig som flade Pletter af raeget for- 
skjellig Størrelse, fra Knappeoaalshoveders Størrelse indtil 
^^^n Udstrækning som største Delen af Truncus; de smaa 
^^Kletter ere runde, de store meget uregelmæasige, Far- 
^^Hbd af Flotterne er lys kaffebrun, undertiden mørkere; 
^^^verfladen er mat og sædvanlig dækket med en fin, 
klid form et Afskalning. Pletterne findes hyppigst paaTrun- 
cus, især paa Brystet, mellem Skulderbladene, paa Over- 
armen, indre Flade af Laarene, men sjelden i Ansigtet 
eller paa Hænder og Fødder. Den mellemliggende Hud 
er fuldstændig normal. Undertiden klage Patienterne over 

PtDøe, men Sygdommen kan forekomme i stor Udstrækning 
pden subjektive Symptomer. 
Sygdommen kan ikke opstaae paa anden Maade end 
ved Smitte, dog synes der at raaatte være en særegen 
Disposition dertil, da man kan finde den stærkt udviklet 
^^hos den ene af et Par Ægtefolk, uden at den anden har 
^^^foor deraf. 

^^^r Behandlingen maa ledes efter desamme Principer, 
^^^m ved udbredt Tinea tricophytina corporis; der maa an- 
vendes Midler (Sæbe, Tjæresalve), som kunne bevirke 
Afstadning af ydre Lag af Epidermis. 
^^K Recidiver er det meget vanskeligt at undgaae, hvil- 
^^^Éet vel kan forklares af Sygdommens Sæde i Forlængel- 
^^Kerne af Epidermis i Hudens Follikler. Ved jevniige Bade 
^^Hbg Vaskninger Morgen og Aften med Solutio chloreti 
^^^Bfdrargyrici corrosivi fortior, efter Kuren, foreby^es 
^^Hfle Becidiv. 
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De af Dyreparasiter betingede 
domme. 



Af udprægede Hudsygdomme, betingede af Dyrepara- 
siter, vil det være tilstrækkeligt at frembæve to, nemlig 
Pediculosia, som skyldes Peiliculi (corporis, capitis, pQ- 
bis) og Scabies, som skyldes Åcarus scabiei. Man har 
desuden paavist, at Gummata lignende Svulster i Huden 
kunne indeholde Cysticereus, men Diagnosen vil van- 
skelig kunne stilles for efter K]tstirpation. Desuden kan 
fremkaldes forhigaaende Irritation af Huden saavel ved 
forskjellige Epizoer, det vil sige Dyreparasiter. som op^i 
holde sig udenfor Huden, f. Ei. mellem Haarenc, i Kli 
derne o. s. v. og kun hjemsøge Huden for at faae Næriuj 
(Pules irritans, Cimes lectulariua, Culex pipiens), som veJ 
Dermitozoer, der tage Ophold i Huden (Acarus follicu- 
lorum,. Pules ponetrans, Filaria medinensis, Leptus au- 
tumnalis, Isodea riciaus, Dermatonyssus avium, Dermato«< 
dectes og Symbiotes). 






]. Pediciilosis (Phtbirlasis) 

skyides Pediculus corporis (vesliraenti), Pediculus capitis 
Pediculus puLig, som hver især holde sig til sin respekti' 
Region (Kroppen og Lemmerne — Hovedet — Pubes) og 
hver især fremkalde sin særegne Form Hudsygdom- 

Pediculosia corporis. Pediculi corporis opholde sig i 
Klædningsstykker, som bæroa nærmest Huden, lægge der 
deres Æg og formere sig der. Da de have et meget be- 
tydeligt Territorium til Kaadighed og formere sig meget 
stærkt, findes de ofte i enormt Antal. 

For at søge Næring krybe de ud paa Huden og gjen- 
nembore denne. Der fremkommer en lille blegred, kløende 
Vabel om Indstiksstedet, som ved Kradsning bliver eskori- 
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kort Tid taber Svulsten i Huden sig og der 
] lille sort Skorpe, undertiden smaa, runde eller 
uregelmæssige, rode, forFingertryk svindende Erythemer, som 
sidde aanilede i smaa uregelmæssige Grupper. Uette grup- 
perede Erythem, som fremkommer ved Dyreta langsomme 
Bevægelser over Huden, er meget forskjellig fra den Irritation, 
som skyldes Lopper og som er spredt paa Grund af Dyrets 
hurtige Spring, og bestaaer af en lille Sugillation paa Ind- 
stiksstedet, med et mere eller mindre flygtigt Erythem i 
Omfanget, Do primære Efflorescentser, Vabler, Eiko- 
riationer og sorte Skorper, findes især paa de Steder, hvor 
Klæderne ligge i nærmest Berøring med Huden, f. Ex, 
langs Skjortens Nakkehnning, om Beltestedet, om Haand- 
ledene, paa Skionebeneoe, Paa disse Steder, men ofte 
tillige over hele Huden, findes altid tillige — naar Pedi- 
culi have været uforstyrrede i nogen Tid — forskjelligo 
sekundære Efflorescentser, frembragte af vedvarende 
Irritation og vedvarende Kradsning. Der findes store Es- 
koriationer, ofte langagtige, saa at de antyde Neglenes 
Gang over Huden, dels blødende, dels dækkede med blod- 
infiltrerede eller purulente Skorper; mellem Ei ko riat ionerne 
findes pigmenterede Pletter i rigelig Mængde, dels runde, 
dels langagtige, som efter Neglerifter; desuden findes Pustler 
og paa enkelte Steder, især paa Skinnebenene, udbredte 
Dlcerationer; hist og her Furunkler, og endelig udbrudt 
Etadme og Svulst af Huden paa de Steder, hvor Efflore- 
Bcentserue ere mest sammenpakkede. De lympbatiske 
Glandler ere altid mere eller mindre svulne, naar saadan 
Irritation af Huden liar varet længe. Patientens Udseende 
er ofte blegt og magert; dette skyldes imidlertid meget 
mindre Hudsygdommen, end den Omstændighed, at man 
sjeldeo finder Pediculosis corporis stærkt udviklet uden 
hos Personer, som have lidt af Miseries af enhver Art og 
I Urenlighed, 

Behandlingen maa væsentligt besiaae i Kenligh.ed. 
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ta ogia M rt Ted Brag *f Bade, deriowd hartjg«!« TedSpiri- 
tB« •ipoafs c pjrr«leo piii, ■»■ pewfai em Bodca 
i éto Mt t'dttnritniog, bTori åen a sDgreM (ofte hak 
Tnme« ok EstremHctenie}. Uorgen og Afleo i 2 Dage, 
biwpu FUienton ligger ratig i Sengen den 3die D^, og 
fawr «t nrmt ilad dm 4de og åe følgende Dsge. 

J't^lkuloM eoff^. Pediculi capitls holde sig Dd»> \ 
Inhhsnd« til Hovedhaaret og søge ikke hen til andre be- ■ 
haarffdfl Ht«der af Legemet. Naar de jiodes i ringe Antal, 
indtagO de fortrinsvis Nakkeregionen og Tindingerne; naar 
du ere lueRet lalrige findes de oTeralt mellem Haarene. 
tfBmtidig med dem iagttages Æggene, som smaa sandkorn- 
ll((nondo Legemer, der sidde meget fast paa Haarene, idet 
dur udenom Haaret er dannet en haard meget fasthæn- 
K«nilu Skedo, fra livis ene Side udgaaer en eller flere For- 
liL-nguliier, hvori Ægget er fast indkilet. Da dette Stillads ] 
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r Æggene anbringes ved nederste Del af Haarskaftet, og 
wd Haareta Væst (jerDcs fra Huden, kan man af Æggenes 
Plads paa Haaret, slutte om det er et friskt Tilfælde af Pe- 
diculosia, eller om Sygdommen har bestaaet i længere Tid. 

Ved Irritation af Pediculi og ved Kradsning fra Pa- 
tientens Side frembringes Irritation af Huden, som svarer 
til den, der frembringes paa Huden ved Pediculi corporis, 
men med den Modifikation, som skyldes Tilstedeværelsen af 
Haarene. Der dannes Hødme og Svulst af Huden, dels i 
Pletter og mindre Flader, dels i storre Strækninger eller 
over hele den behaarede Del af Hovedet, og desuden op- 
hobes Sekretet, som vanskeligt ijernes formedelst Haarene, 
i Form af gule eller marke Skorper, som dels sidde i hen- 
ved æitestore Kugler, omfattende smaa Buske af Haar, 
dels i store uregelmasssige og ujevne Flader. Ved disse 
Skorper og ved Tilstedeværelsen af Pediculi og Æg i stort 
Antal faaer Hovedet af gd saadan Patient et meget charak- 
teristisk Udseende, Haarene ere ujævne, idet de ere be- 
satte med de smaa sandkomlignende Æg, der naar de ere 
talrige, kunne give Haaret et Udseende, som om det er 
bestrøet med det Damerne kalde Diamantstov; mellem 
Haarene samt paa og mellem de ujævne Skorper balancere 
Pediculi i forskjcUig Alder og Stnrrelse, 

Foruden denne Affektion af den behaarede Del af 
Hovedet, findes saagodtsom altid EfHoresecnts i den nær- 
meste Del af Huden. I Panden, i Tindingerne og paa 
Kinderne findes ikke sjelden Grupper af honninggule, 
temmelig blade Skorper, som sædvanlig ere omtrent af 
Størrelse som Ærter, men sammensatte af flere mindre, 
og altid ere omgivne af red og svullen Hud. Paa Nakkens 
Hud, fra Haargrændsen ned over Skulderregionerue og 
ovre Del af Byggen findes, foruden spredte Pustler og 
Skorper, med omgivende red Hud, talrige Exkoriationen 
Iflls friske og blodige, dels cicatriserede og pigmenterede' 
Men alle langstrakte fra Midtlinien nedad og opad, saa- 
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\eåeB aom Neglene bekvemmest ere gaaede. Ofte findes 
meget betydelige Kirtelsvulsfer paa Halsen. 

Pediculosis capilis forekomnier hjppigt hos Bern og 
hos Fruentimmer. Med Hensyn til de sidste, maa man 
især vrere opmærksom paa de konstige Chevelurer, som 
ofte kunne være Reder for Pediculi og Æg i TosindviB. 

Behandlingens Opgave er at dræbe Pediculi, Qerne 
Æggene og helbrede Hadbetændelsen. Sædvanlig kan man 
naae Maalet uden at afklippe Uaarene, men i de Tilfælde, 
hvor hele Haarbunden er dækket med tykke Skorper, vil 
man vanskeligt, kunne ijeine disse uden at klippe HaB- 
rene bort. I 

En meget god BohaDdlingsmaade er, at indgnide hele 
Hovedet med Oleum cadinum og Oleum jecoris 5S, derpaa 
dække det med et Stykke Flonel og ovenpaa dette anbringe 
en Voxdugs Badehætte. Denne Forbinding skilles Morgen og 
Aften, og hver Gang vaskes Hovedet grundigt med Sæbe- 
vand, og de løsnede Skorper og dode Pediculi Qernes med 
en Kam. Ved denne Behandling aftager ogsaa Eczemet i 
Huden. Naar de fleste Skorper ere fjernede, men der 
findea rede og væskende Pletter og Flader i Haarbunden, 
paa Nakken og i Skulderregionerne, kan anvendes Pens- 
ling med Solutio saponis, som afvaskes med lunkent Vand 
efter ^U Time, hvorpaa hele Partiet indgnides med Bom- 
olie. Pensling med denne Sæbeoplesning gjentagea een 
Gang daglig, dog ikke for mange Dage i Træk, da Haa- 
rene let derved blive terre eller forandrede i Farve. Naar 
Skorperne ere nogenlunde (jernede og Sekretionen ifærd 
med at aftage, kan anvendes: Ungventum diachyli | 
eller Ungventum acidi borici, Effloresccntsen i Pan- 
den og paa Kjggen svinder i Heglen ved Ungv. diachyli, 
som. tylit smurt paa Linned, anbringes Morgen og Aften. 
Varmi Bad (28°«.), eller endnu hedre Kussisk Bad eller 
halv Russisk Bad fremskynder Helbredelsen. Kirtelsvnl- i 
sterne paa Halsen svinde sædvanligt hurtig naar 1 
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. er blevet renset, undtagen bos skropbulese Per- 
mer, livor åe kunne voxe enormt og blive Buppurerende, 
De talrige Æg og Skeder, som sidde paa Haarene, blive 
sædvanlig tilbage, efterat saavel Pediculi som Skorper ere 
Ijerocde. De ere meget vanskelige at lesne; det virk- 
somste Middel synes at være Benzin, hvormed Haarene 
gjennemkæmmea et Par Gange daglig. 

Pedtculom pubia. Pediculi pubis. Morpioner 
have Ophold mellem Haarene overalt paa Legemet, med 
Undtagelse af Hovedhaarene. Deres hyppigste Sæde er 
Haarene om Genitalia, men de findes ogsaa hyppigt i 
Axillerne, paa Brystet, sjeldnere i Skæget og i Cilierne. De 
bevæge sig meget langsomt og bide ind i Huden, idet de 
med de forreste Fodder klamme sig Tast til Haarene. De 
frembringe to Former af Efflorescents. Paa de Steder, hvor 
de opholde sig talrigst (om Genitalia, i Åiillerne) findes 
smaa hviig rede Papler, som ofte paa Spidsen have en lille 
Eskoriation eller Skorpe, frembragt ved Patientens Krads- 
ning; paa andre Steder af Huden, hvor de have mindre 
fast Ophold, frembringe de ærtestore, hlaaviolette , runde 
Pletter, som ikke svinde ved Fingertryk og ligne flade 

(lehymoser (taches ombrées). 
Diagnosen maa stilles dels af disse Efllorescentser, 
Is af Tilstedeværelsen af Dyrene, der aees som graalige 
etter paa Huden og hvis Bevægelighed er saa ubetydelig, 
den ofte oversees, og endelig af Æggene, som ligne 
ggene af Pediculi capitis. 

Den sikkreste Behandling er at afrage eller afklippe 
Haarene paa alle de Steder, hvor der opdages Morpioner 
eller Spor af dem (især om Genitalia, i Perineura. i 
^^bxitlerne), og derefter lade Patienten tage et varmt Bad, 
^^^K i dette afvaske sig med Sæbe. Den Irritation, som 
^^^nver tilbage, hæves let ved Borsyresalvc eller ved 
^^Hotio carbolica, anvendt nogle Gange daglig. Dersom 
^^H^enten modsætter sig Åfragning af Haarene, kan Hel- 
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bredeisen opnaaes ved Indgnidning med Balsamum 
vianum, nogle Gango daglig i 2—3 Dage. 
ikke alle Æg ere ijdelagtc derved, er det klogt at gjenlage 
Indgnidningerne nogle Gange, med 8 Dages Mellemrum. 
Merkiirielle Midler, navnlig Ungventum hydrargyri (Neapoli- 
tanum), ere meget anbefalede og ligesaa virksomme som 
Bals. Peruvian., men de kunne være farlige. Et Esempel 
paa dedelig Gangræn i Huden efter Behandling af Mor- 
pioner med denne Salve, har jeg meddelt i min Veiledning 
til Diagnose og Behandling af veneriske Sygdomme, S. 346. 

Z. Scabies, Fnat. 

Scabies er en kontagi«s Sygdom, som skyldes en 
Parasit, Acarus scabiei {Sarcoptes bominJs), som, 
seet med blot ^ie, er saa stor som en Knappenaalsspids. 
Under Mikroskopet er der et skildpaddelignende Dyr, med 
rundt, lidt aflangt Legeme, med mangfoldige Hudfor- 
længelser, som furer og Torne, med 4 Par Ben, hvoraf 
hoa Hunnen de 2 ferste Par ere forsynede med Skaale, de 
2 sidste med lange Børster, medens Hannen, som er 
mindre end Hunnen, bar Skaale ogsaa paa 4de Par Ben. 
Larverne have 6 Ben (de 2 forste Par med Skaale), de under- 
gaae 3 Hudskifter. Hunmidden trænger ind i Lagene af 
Overhnden og frembringer der en lukket Gang, som i 
den Ende, hvor Midden er trængt ind, er udvidet kolbe- 
formet eller aom en lille Vesikel. Sædvanlig er Overhuden 
langs Gangen betegnet som en merk (af Smuds farvet), 
lige eller beiet Stribe, af en Længde fra 1 Millimeter indtil 
flere Centimeter, sædvanlig omtrent Va Centimeter lang. 
Indholdet i denne Gang er i Reglen; en Hunmidde med 
Hovedet vendt mod den smalle Ende af Gangen (modsat 
den kolbeformede Ende, hvor den havde boret sig ned i 
Epidermis), derefter et Antal (omtrent 8 — 10 eller fiere) 
forskjelligt Udviklingstrin , de mindst udviklede 
nærmest Midden, og næsten fuldt udviklede i Gangens kolbe- 
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formede Ende; mellem Æggene talrige sorte uregelmæssige 
Fæ [tal masser. Foruden i Gangene findes Midderne ogsaa 
enkeltvis i Lagene afEpidermis, bvor de hare tilstrækkelig 
Næring, og give Anledning til Effloresccntser i Form af 
smaa klare Vesikler eller smaa, rede Fapler eller Pustler. 
Faa enkelte Steder, især i Huden af Penis og paa Nates 
dannes sterre rede Fapler, i bvis opløftede Epidermis man 
kan see en Gang som en ujevn mork Stribe. 

Disse Former: Gange, Vesikler, Papler, Pustler ere de 
primære Efflorescentser, som væsentlig skyldes Mid- 
derne. Ved den derved frembragte Kloe og Patientens 
Kradsning frembringes sekundære Efflorescentser, 
hvis Betydning for Diagnosen er af ikke mindre Vigtigbed. 
Der frembringes ved Kradsningen rode Vabler eller 
Striber, talrige smaa, spidse Papler, hver især med en lille 
sort Skorpe af indtørret Blod paa Spidsen (Prnrigopapler), 
langagtige Exkoriationer, store Pustler med redt betændt 
Omfang, indtørrende til gule, med indtørret Blod farvede, 
Skorper (Ekthyraa), og ved fortsat Senderrivning af disse, 
r ^Icerationer af forskjellig Form og Størrelse. 
I For at kunne stille Diagnosen, maa man tage Hen- 

syn saavei til de primære, som de sekundære Efflorescent- 
ser, men maa ogsaa vide, at de sekundære Irritations- 
pbænomener kunne være saa betydelige, at de kunne dække 
de primære Former. En Feiltagelse, som hyppigt begaaes 
af Læger, som kun kjende Scabies fra Beger, er at ansee 
Panvisning af "Gange- for absolut nødvendig til Diagno- 
sen. Man skal see lige saa meget paa Billedet i sin To- 
talitet, som paa Detaillerne; man maa især tage Hensyn til, 
at de forskjellige Efflorescentser altid have en bestemt 
I Lokalisation i Huden. Bet er især Boiefladen af Le- 
[ gemet og Estreraiteterne, som er angrebet; Underiivet og 
FsjEiaarene ere tæt besatte med Eikoriationer, medens Ryggen 
1 være næsten fri; Ansigtets Hud er meget sjelden an- 
tebet, kun hos smaa Born kan man af og til finde saa- 
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vel primære som sekundære EfJloreEceotser der; Haden 
paa Nates er, især hos Skomagere og lignende siddende 
l'rofessionister, besatte med Eikoriationer, Skorper og rede 
Knuder med tversoverlobende Gange; paa Penis og Labia 
majora kan findes benved ærtestore rede Knuder med af- 
skallende Epidermis, i Form af en Gang. Paa alle Steder, 
hvor Hudflader komme i Beroring indbyrdes eller (rykkes 
af Klædningsstykker, findes ofte udbredt Infiltration i Hu- 
den, tildels som skvaraest Eczem, dette er f. Ex. Tilfældet 
under Mammæ, i Åxillerne, i Laarbøiningen. langs Bælte- 
stedet, langs Strarapebaandsstedet, om Haandledene. En- 
kelte spredte Vesikler og Gange findes især om Haand- 
leddene, mellem Fingrene og Tæerne, og ved Anklerne, 

Medens Scabies i Keglen let kan helbredes ved paa- 
sende Kur, og medens man paa den anden Side maa ind- 
rerame, at Sygdommen under begunstigende Forhold kan 
have et meget langvarigt Forlob, og vanskeligt kan hel- 
bredes spontant, er der forekommet Tilfælde, som, selv 
under passende Behandling, have et meget cbronisk For- 
lab og desuden frembyde et ganske andet Billede af Sca- 
bies, end det sædvanlige, idet der, foruden de sædvanlige 
Efflorescentser, er dannet udbredte og tykke Skorper, saa- 
vel paa Huden som under Neglene, bestaaende af Over- 
budsmasse, Midder i forskjelligt Udviklingstrin med deres 
Eskrementer og Æg. Denne Form, som synes at skyldes 
en særegen, ievrigt ukjendt. Disposition, Scabies cru- 
stosa, Skorpefnat, vil bedst kunne opfattes ved Med- 
delelsen af felgende Exempel: 

SfgeUstorle 4. Skorpefnat med betydeligDefor- 
mitet af Huden og især afNeglene. Helbredelsa 
efter 16 Aars Varighed. 

Ole P. L., 24 Aar, Landmand fra Svorrig, af slDvt 
og blegt Udseende ug mager, blev indlagt i Eommunehoapi- 
talets 4 Afdeling 11, Juli 1873. Der skal ikke være meget 
Fnat i hans Hjemstavn; hans Forældre Og tvende Saskende 
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sknlle aldrig have havt denno Sygdom. Han har ikke været 
Bygelig i sin farste Barndom og aldrig lidt af nogen Hudsyg- 
dom. Ved det 8de Aar, eller for omtrent 16 Aar siden 
skal nærværende Sygdom være begyndt. Han angiver 
faret at have iagttaget Sygdommen paa Neglene paa Hæn- 
derne, og siden paa Faddernes, idet der under dem dannedes 
en haard Masse, som efterhaanden skød dem ivoirot, saa at 
Neglene bleve omdannede til kiolignende Legemer, af omtrent 
den Størrelse, de nu have. Tørst efter omtrent 7 Aar angiver 
han at Huden begyndte at lide, og især at der kom stærk 
Kloe. Han synes da at have været underkastet Lægebe- 
handling, og angiver at Neglene bleve behandlede med et 
eller andet Omslag. Han var nu i et Aarstid mindre plaget 
af Kløe, og angiver at Neglene i nogen Tid havde et almin- 
deligt "Udseende ; mon senere bar Klodannelsen jevnt udviklet 
sig og Væsten har været meget rask: han har fordetmeste 
hver 14 Dag klippet Neglene, idetmindste paa Hænderne, og 
derved borttaget mindst ^it" ad Gangen. Afkiipningen bar 
ofte været smertcfidd og forbundet med Blødning. Han troer 
^^ itko nogensinde at have smittflt Skolekammerater eller andre 
^^B.Omgivelsor. 

^^B Huden paa Krop og Extremiteter er i det Hele mis- 

^^B^vet og mark, Furer og Folder stærkere fremtrædende end 

^^^Mtmalt; den or ter og paa de deste Steder ligesom bvid- 

^H(bddret. Han sveder kun lidt og sjeldent Havene paa 

^^■fcop og Extremiteter ere taixe og sparsomme. Der findes 

paa Krop og Ext.remiteter neppe en eneste Strækning, som 

ikke frembyder friske og indtørrede Fnatprodnkter , Papler, 

Vesitler og Gange, og under Lupon soos paa mange Steder 

en uendelig Mængde araaa, af Smuds sortagtige Indboriugs- 

steder, frembragte af unge Midder. Der forekom intetsteds 

'fustier eller Fumnklor. Huden paa Kroppen er ovenfor 

Itestedet mindi-e lidende end nedenfor, men dog nsædvaulig 

med talrige smaa Ep i do rmid al fortyk kel ser og sorte 

ifcorper; paa og om begge Brystvorter fandtes mere 

og tykke, golhride og tørre Skorper, ligesom ved 

■gangen til Axillenie; overalt, men især paa Brystet, 
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fandtes talrige Fapler, Vesikler og Gange, paa Byggen en- 
kelte af 2,fiCnL Lffingde. Nedenfor Bæltestedet, især paa 
Ryggen, er Epidemiis- og Hudfortykkelaen meget betydeligere, 
og der fandtes udstrakte, indtil 4 Mm. tykke, gathTide, tarre, 
noget hensmuldrende, i Lændeegnen stærkt tværfnrede Skorper, 
hvoraf en Forlængelse strækker sig ned i Crena natiiun. Midt 
paa hver Natoa findes en mere end tokronestor, uregelmæssigt 
furet Skorpe, som pletvis er mørkere af udtraadt Blod, Lig- 
nende ndbrodte Skorpedannelser findes paa begge Trochanteres, 
paa venstre tildels afstødt, hvon-ed der sees en blottet Hud- 
flade, Bora er red, svullen og ujcvn. En mindre udbredt og 
mindre tyk Skorpe findes ved høire Spina ilei post. Paa 
Krydset og Sædet en Mængde Gange; Analgruben sund. 
I Itegio pubica findes Gange, PapJer og Vesikler; Haareue 
Sparsomme og tynde (afrevne ved Kradsning?). Paa Corpus 
penis findes Papler, Vesikler og Gange; paa Glans enkelte 
Vesikler; paa Serotnni enkelte Gange. Huden paa Arraeuo 
var svullen, noget rød, dækket med afbladende, fortykket 
Epidermis og tynde Eczemskæl; mest udpræget var Tiistanden 
paa Bøiesideu, ned mod Haandledene, paa Ulnarsiden, Albaen 
og ved Overgangen tilAxilleme; paa førstnævnte Sted fandtes 
Gange af 1,6 Cm. Længde, Albuerne dækkedes næsten fuld- 
stændigt af en tør, gulhvid, paa Midten indtil 4 Mm. tyk 
Skorpedannelse, som efterhaanden tabte sig ud mod Omgivel- 
semo, og let lod sig løsne. Laar og Been forholdt sig 
omtrent som do tilsvarende Partier af Overextremiteterne; 
Initationeu var stærkest paa Bagsiden, især opad mod Nates 
og nedad mod Knæhaserne. Der fandtes talrige Kradsnings- 
produkter, pruriginiforme Skorper og lange, brimlige Rifter. 
Papler, Vesikler og Gange forekom i Mængde, især paa Bag- 
siden. I Knæliasemes ydie Del vare Hudfnreme meget ud- 
prægede og der fandtes udbredte Skorpedannelser; lignende, 
men mindre betydelige, fandtes nedenfor Knæerne. Om Fod- 
leddene og over hele Hæion fandtes et sammenhængende, 
gnlhvid, kalklignende , i Overfladen smuldende Skorpelag, af 
indtil 6—7 Mm. Tykkelse. Skorpelaget fortsatte sig fortyn- 
det opad Aohillessenon og langs Randene af Fodryggene, lige 
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til Tæerne. Skorpernes Overflade var, ved Slid og tilfældig 
Beskadigelse, meget njevn og furet. Fra bagre Del af indre 
Fodrand skød et tjkt og bredt Skorpelag ind til Midten af 
venstre Fodsaal, medens Fodsaalerne iøvrigt vare frie for 
Skorper og paafaldonde lidet fortykkede eller pigmenterede. 
Hovodhaaret normalt 

Neglene paa venstre Haanda Pege- og Mellemfinger 
sunde; de flvrige Negle paa Hænderne ere alle omtrent an- 
grebne paa samme Maade. De have Form af stærko, sam- 
mentrykte, paa Grund af Klipningen stumpe Elaer, der liæve 
sig skraat fremefter fra Grundflaiien , som tilsyneladende er 
noget ncdtrjkt og tilligo noget mero langstrakt end sædvan- 
ligt. Neglefurena Rande ere svulne, røde, sktel- og skoi-pe- 
dfekkode; nndertiden fremtræder Furen stærkt, men oftest 
gaae de gule og hvido Skæl og Skorper henover den og tabe 
sig i Kloens Rod. Kløernes Høideaxe staae omtrent lodret 
paa Neglemodorens Plan; Neglenes Tjkkolae er omtrent den 
samme i tele deres Haido, kun paa Midten undertiden noget 
tyndere; Tykkelsen var storstpaa venstre Tommelklo {16 Mm.), 
dernæst paa høire Tommelklo (14 Mm.); paa de evrige vari- 
erede den mellem 11 og 12 Mm. Høiden af Kløerne fra 
Noglefureu til Spidsen varierDde fra 25 til 38 Mm. Enden 
af Kløerne var altid afrundet. Kløenie kom under Fingrenes 
forskjelligo Stillinger neppe i Berøring med hverandre. Deres 
Farve var gjennemgaaende mat hvidgul , i Fnreme mørkere, 
l^^^jlg BOrt af Smuds i Fordybninger, som vare dannede ved Slid 
^^Hk Beskadigelse. De ere baarde i Substantsen, men skæres 
^^^B(ig med Lethed. Huden paa Fingrenes Kygsido og Sideflader 
^^^K snillen, red, med fortykket Epidermis, som fra Finger- 
^^^Bldeme gaaer umiddelbart over i TJnderraudcn af Kløerne; 
^^^Ksnden soes i Fingrenes Hud mange Papler, Vesikier og 
^I^Bange. Ved første Led af høirc Mellemfinger, ved dens 
Overgang i Mellemhaandon, fandtes et 8 Mm. Jiøit, fast ved- 
hængende, afrundet, jiyramideformet, kullet, men ved Slid af- 
Ij^^^attet Honi, af lignende Farve som Kløenio. Paa Vola.rsideu 
^^^H samme Haandled fandtes et lignende, kun ubetydeligt min- 
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dre Horn. I Huden paa Haandrjggene fandtoa Papler, Ve- 
sikler og Gange, medens Haandflad9nio vare forholdsvis frie. 

Neglene paa Tæerne vare alle forandrede til KlBer, 
men uUge plumpere end Htcudernes. Tonimelkløeme havde 
ea Høide af 23—26 Mm. og en Tykkelse af 12—14 Mm.; 
de Bvrige Negle havde en Heide af 15 — 20 Mm., en Tykkelse 
af 12 — 15'Mm. ; paa LUietæeme var Høiden kun 8 — 12 Mm. 

For at give en Idee ora Skorpemea rige Indhold kan anføres, 
at Overlæge Bergh, som har gjort en omhyggelig TJnder- 
Bøgelso af Tilfa3ldet og beskrevet det i Hosp. Tidenden for 
1874, S. 305 0. f., har i et Stykke Noglemasso af 1 Cubii- 
millimeters Størrelse og veiende 1 Milligram , fundet 1 Han, 

1 Hun, 2 ottebenede og 2 sexbenede Unger, 6 hele Æg og 
25 Æggeskaller, IS Middehamme og henimod 250 Eskrement- 
knoller. I et Stykke af samme Størrelse, veiende l,i Milli- 
gram, blev fundet en Hun, 1 ottebenet og 7 sexbenede Unger, 

2 hele Æg og 26 Æggeskaller, 15 Middehamme, og omtrent 
260 Exkiemontknoller. 

Patienten led meget af Kløe, især naar en Legemsdel 
biev blottet, men Søvnen syntes ikke forstyrret derved. Der 
var temmelig betydelig Svulst af de infiaingrinale Glandler, 
saavelsora i Axillerne og ved Albuerne. 

Patienten blev behandlet med Poiaakebad (2Pd.) daglig, 
Oversprøjtning over hele Huden med Carboloplosning (1 : 50} 
2 Gange daglig oglndpakningafHænder og Fødder i vnlkaniseret 
Kautshnklærred. Efter 7 Bade vare aUo Skorper paa Huden 
affaldne. Neglene vare meget mindre, især paa Tæerne, og ex&- 
lierede let i Ovoriiadcn; Kløen var aftaget. Dor anvendtes dei^ 
efter, hver Uge i 2 Dage, Indgnidning med Liniment. styracis 
over hele Huden, paa de mellemhggende Dage Potaskebade 
og Douche af Carboivand. Tørst i Uger senere var den 
sidste Negl atfalden, men Neglene paa Tæerne reproduceredes 
noget kloagtigt, medens de paa Fingrene kom frem i flad 
Form. I Midten af September ver Huden paa de Steder, 
hvor de tykkeste Skorper havde siddet (især paa Sædet, ved 
Knæhasen, ved Achillessenen, paa Fodrjggene, ved Albubai^j 
ningerne), lyserød, ikke pigmenteret, men lidt fastere at ffllftj 
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paa end normalt Den øvrige Eadfiade var paa de fleatu 
Steder pi^enteret, men ikke fortykket. Negrleno som oven- 
for uffivnt. Patientens Åneigtsadtiyk var paafaldende for- 
andret, livligt og sundt. Savn og Ernæring: normale. Kfter 
endnu 14 Dages Ophold i Hospitalet, under Brug .af varmo 
Bade, ndskrevea han 27. September helbredet, efter 80 Dages 
Behandling. 

Foruden at Hovedbetingelsen for Smitten, Åcams, inaa 
være tilstede, maa der tillige hos Individet være en vis 
Modtagelighed, for at Scabies kan udvikles. Don storre 
Modtagelighed bestaaer ikke i en særegen Disposition, men 
i Ligegyldighed for Sygdommen og Mange! paa Kenlighed. 
Derfor finder man ogsaa Scabies hyppigst i de lavere Bo- 
foikningsklasser og blandt Haaadværkerne især bos Bagere, 
hvor samme Seng ikke sjelden er blevet benyttet af flere 
Svende, og derfor have vi ogsaa seet, at Sygdommen i hei 
Grad er aftaget, efterhaanden som Sands for Corafort er 
tiltaget og Adgang til Bade er blevet lettere. 

Behandlingen maa gaae ud paa at ijerne Aarsagen 
til Sygdommen, det vil sige Midderne og deres Afkom, og 
dernæst at helbrede de sekundære Efflorescentser. 

Personer, som kun have havt Sygdommen i kort Tid, 
og lios hvilke de sekundære Efflorescentser ikke ere ud- 
viklede, f. Ex. Soldater og ofl'enllige Fruentimmer, hos 
hvilke Sygdommen, paa Grund af den jevnlige Kontrol, 
maa opdages i sin Begyndelse, kunne underkastes en saa 
kaldet hurtig Kur, som kan ledes paa forskjellig Maade. 

Der kan anvendes : ludgnidning over hele Huden, 
undtagen Ansigtet, med gren Sæbe i ^'2 Time, derpaa 
varmt Bad (^8 å SO"" R.} i '/s å 1 Time, derpaa ludgnid- 
ning med Solutio Vleraeogkii modificata, VaTirae, 
derefter gives atter Bad, saa at hele Kuren kan være be- 
sergel i 2 Timer. 

1 Stedet for VIemingkx' Solution kan ogsaa anvendes 
imentum styracis, som indgnides efter Sæbeind- 



r 



Parasitiiike flndgyffUom. 



tt« er æindMj^H 
man slutte^^l 



gmdDingen og en Times varmt Bad. Da dett« 
ubehageligt end Svovlkalk blandingen 
Hortigknrea med det, og lade del blive siddende, indtil 
Patienten den felgende Dag kan faae Leilighed til at af- 
vaske det. 

I Kommunehospitalet benyttes Hurtigkurene ikke 
uieget, da de Qeste Patienter, som komme der, ikke blot 
have de primære EIBoresceotser af Acarus. men sædvanlig 
meget betydelige Læsioner i Buden af Kradsning. D?^ 
Midler, som benyttes ere: ( I 

Linimentum styracis, hvoraf 300 Gram er til- 
strækkeligt til en Kur. Der gjeres ferst en universel 
Indgnidning med Sapo viridis; 6 — 8 Timer efter gives 
et varmt Bad, hvorefter Patienten den Dag og den føl- 
gende Dag indgnides 2 Gange med Lin. styraeia, som 
bliver siddende i 24 Timer, bvorpaa gives varmt Bad dag- 
lig i et Par Dage. Mulige Eikoriationer, f.Ex. paa Scro- 
tnm, i Axillerne o.s.y. behandles derefter med Omslag af 
Vand eller med Ungv. diachyli eller anden Salve. 

Bala. Peruvianum benyttes paa samme Maa< 
Med 100 Gram deraf kan en evet Person gjere 4 fuld> 
stændige Indgnidninger. 

Linimentum ad scabiem (Hebræ). Efterat Pa- 
tienten har faaet et varmt Bad, indgnides Linimentet om- 
hyggeligt over hele Huden, Morgen og Aften, i 2 Dage. En 
Dag efter gives varmt Bad. som gjentages et Par Gange 
indtil Huden er fri for Skæl og Skorper. Der medgaaer 
400 Gram. 

Spiritus saponis c- pyroleo pini anvendes paa 
samme Maade; ligesaa Sapo viridis eller Ungv. pyroL 
pini. off. eller Ungventum pyrolei pini mite. 

Det er af stor Vigtighed at lide, at man, hvilken 
Kur man end vælger, altid skal gjere Indgnidningerne 
over hele Huden, i Reglen med Undtagelse af Ansigtet, 
selv om det eneste sikkre Tegn paa Sygdommen er en 
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enkelt tydelig Gang. Dersom man ikke følger denne Regel, 
vil man sjelden undgaae Recidiver, 

Af ikke mindre Vigtighed er det at individualisere 

Hensyn til Patienten og med Hensyn til Sygdom- 
bens Form. 

Ved æeget betydelige Læsioner af Huden, navnlig 
Eskoriationer og Pustler i stort Antal, opnaaes hurtig 
Bedring ved Behandling med Spiritus saponia c. pyroleo 
pini. Ved Tilfælde med jevne, men ikke særdeles udvik- 
lede sekundære Efflorescentser , kan enhver af de angivne 
Methoder brages. Det synes atStyrasbehaodlingen sikkrer 
bedst mod Recidiver. 

Hos Børn og Individer med meget fin Hud taales 
Midler, som indeholde Sapo viridis ikke godt; i tidligere 
Tid, da Indgnidning med Sapo viridis blev brugt som 
det hyppigste Middel, er iagttaget, at smaa Bern have 
faaet Konvulsioner efter saadan Indgnidning, hvorfor det 
var en almindelig Hegel ikke at anvende denne Behand- 
ling hos Bern under 4 Aar. Smaa, selv spæde Boni taale 
godt Linimentum Hehræ eg Ungventum pyrolei pini off.; 
de sove sædvanlig meget roligere efter Indgnidningerne. 
De taale ogsaa godt Styraxlinimentet og Balsam. Peruvian., 
men der bor bos dem ikke i Forveien anvendes Sæbeind- 
gnidning, kun varmt Bad. 

For at forebygge Recidiver, er det nødvendigt at 
desinficere Patientens Gangklæder og Sengklæder. Dette 
skeer sikkrest ved at anbringe dem i en Dasinfektionsovn ; 
tildels kan det opnaaes ved at lade Patienten ifore sig 
Klæderne umiddelbart efter en Indgnidning med Styrax- 
lioiment. 
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Undertiden iagttages samtidig med terre gule Skorper 
PSeborrboea sicca, en Betændelse i Huden, som merk 
Idme og Svulst i Pletter under og om Skorperne (Se- 
Brrhoea congestiva). Nedenstaaende Sygehistorie er 
7 godt Esempel herpaa og har desuden Interesse der- 
, at der samtidigt fandtes sygeligt foreget Sekretion fra 
jdkirtlerne (Hyperidrosis). 

Sygehlstfliie i. Dermatitis med foreget Sekre- 
fcn af Svedkirtlerne og Talgkirtlerne (Sebor- 
Eoea congestiva et Hyperidrosis). 

Hans N., S3 Aar, Brulægger, indkom i Almindeligt 
ipital 12. Mai 1863. Med Hensyn til Familie dis position 
pkun oplyst, at en Sester i flere Aai har lidt af en Hud- 
i Ansigtet med rade Pletter, Storpe dannelse og Klae. 
r har han jevnlig lidt af betændelse sagtige Øienaffektionor. 
Særværende Sygdom begyndte for et Aar siden som et liløende 
Udslet paa hfliro Orelap; i Noveniher forrige Aar fremkom 
det paa Ansigtet og Hænderne. I de angrebne Partier, som 
aldrig Tædstede, men rare dækkede mod graagule Skorper, 
har Patienten ofte fait stikkende og brændende Smerter, 
undertiden saa heftige at Savnen blev forstyrret. Han har 
uden Nytte været behandlet med Arsenik i 4 tiger, samt med 
forakjeUige ydre Midler. 

Ved Undersagelae i Hospitalet sees Efflorescentsen som 
lidt ophøiade, røde Hudtiader, af forskjellig Starrelse, dækkede 
med tynde, skidengule Skorper. Den indtager, uden Afbry- 
delse, Huden om Øinene, i Tindingerne, paa Næsen, Kinderne 
og Øromo; paa Issen, som er skaldet, danner den ærtestore 
røde Pletter, der tildels ere smeltede sammen til sterre Fla- 
der, med bugtede Eande. Pwa o>Te Del af Brystets Forflade 
lindes færre, ligeledes ærtestore Pletter; paa Hænderne ind- 
tager Efflorescentsen især Haandryggene , nden Afbrydelse, 
og Dorsalsiden af Fingrene, Ved nærmere Undersagelae 
fendtfls, i Randen af de større rade Flader, mindre, omtrent 
hampefrøstore rode Pletter; Patienten angiver, at Eftiore- 
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Bcentsen overalt er begyndt med saadanno Pletter, som a» 
voxede. Faa de store Flader, soavel 1 Ansigtet sum paa 
Htenderne, er Huden meget t«r og Kirt^>lmlmdillgeme tillub- 
kedo af fastsiddende skidengraa Proppe; paa flere Steder, 
især paa Næsen, Kiuderne, øieme og ExtenBorsiden af Fing- 
rene, er Huden mindre rad, men Overlmden pletvis fortykke^, 
især midtpaa hver Fingers Led, og dels ni og sprukken, dete^ 
mindre ujevn og hvid, som om der laa etExsudat under don 
meget fortykkede Overhud; disse Steder vare især meget 
smertefulde paa Flexoraiden af Fingrene. De angrebne Steder 
jjaa Fingrenes Dorsal- og Volarside gik paa flere Stedet 
umærkeligt over i hverandre. Ligesom Neglene, var Eadaii 
paa alle Fingre rød og svullen, med afvexlende markerB og 
blegere Partier. Desudos fandtes paa liere af Fingieue man^ 
foldigo flne, tætsiddende, klare Vandblærer, som, naar da 
bleve aftørrede , gjendannedes næsten oieblikkoligt ; langa 
Fingrenes Siderande knude man tydeligt see dem fremkomme 
fra smaa, i Gækker siddende Porer. Øienlaagsraudene vare 
røde og svulne, Coujuuetiva injicerede. Mundens og Næsene 
Slimhinder naturlige. Fordaielsen i Orden. Søvnen forstyrret 
af Smerter. 

Sol. chloret. hydrarg. corros. spir. til Badnii^f. 

Vin. thebaio. gtt 15 om Aftenen. 

Varmt Bad daglig. 
Efter 4—5 Dage vare Smerterne meget formindskede og Sø^ 
uen god. Der blev ophørt med Opium. I Stedet for Sabli- 
matopløsningen blev anvendt 

Solut. Kali sulphurati (1 : 50) gjennem Pnlveriaations- 
instrumont paa Ansigtet, 2 senere 1 Qang daglig. 
Svovldouchome fremkaldte i Oieblikket heftige Smert 
tabte sig ved Doucher med koldt Vand. 

31. ITai vare Skorperne overalt Qfimede, Hypcrtrophiea 
derunder meget mindre. Paa Haandryggene havde Huden et 
tørt og redt Udseende med Tilstopning af Kirtlerne. Der 
blev anvendt. 

Indgnidning med grøn Sæbe daglig. 
Kolde Doucher og Søbad daglig. 
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Medens TiUtauden hidtil var vedblevet at forbedres, idet saa- 
vol Rødme som Svulst af Huden aftog, Smerten tabte sig, 
Proppene i Talgkirtlerne bleve mindre og Hjpersekretionen 
&a Svedkirtlerne formindskedes, begjndte igjon en Exacerbation 
med forøget Kedme og Slee, især paa Eindeme, hvor der 
dannedes sammenlængende fedtede, gule Skorper. Der blev 
anvendt 

Ec. 01. jecor, 2 Spiseskefuld 3 Gauge daglig. 

Kc. Spiritus sulpliiiratus. c. glycorino. 
Morgen og Aften paa de angrebne Partier , samtidig med 
Sobad og kolde Doucter. 

Derefter vedblev Hjpersekretionen af Kirtlerne at af- 
tage ; der dannedes ikke mere Skorper og Rødmen blev mindre 
intens. I betydelig forbedret Tilstand, men ikke helbredet, 
blev han udskrevet efter Forlangende i Juli. 

I den bebaarede Del af Hovedet forekommer 
SeborrhoeeD især hos Pattebern, som Kest af den rigelige 
Sekretion af Fedtkirtlerne hos Foetus. Især paa forreste 
Del af Hovedet danner det overflodige Sekret fra Fedt- 
kiertlerne et gulgraat, fedtet, fasthængende Lag, som, naar 
det lades uforstyrret, hvilket ofte sker paa Grund af Over- 
tro, bliver haardere, tykt og graasort. Huden derunder er 
sædvanlig neppe rod, men de frembrydende Haar hindres 
i Udvikling. 

Hos Voxne er Seborrhoe i Haarbunden sjeldnere, 
hyppigere hos Fruentimmer end hos Mænd. Den kan 
forekomme som flydende Form, aaa at der iagttages en 

^ kisbrig, gulagtig Masse, som tildels sammenklistrer Haa- 
■rene, og hurtigt reproduceres, efter at være fjernet. I den 
terre Form viser lien sig som et hvidt, klidagtigt Lag, der 
dækker Bunden mellem Haarene og jevnlig drysser ned 
paa Patientens Klædningsstykker. Paa enbelto Steder kan 
dannes meget tykke, terre, hvidgraae, ujevne og haarde 
..Skorper, som sammenfiltrer Haarene, og som kunde an- 
litagea for Favusskorper, hvorfra de kjendes, dels derved at 
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de i meget miudre Grad end Favus ødelægge Haarene og 
ved Mikroskopet. Hos en 60 aarig Mand, have vi 
seet Baadaone, Dæaten tommetykke, haarde, tørre Skorper, 
BOm havde siddet over ','2 Aar uden at have anden Ind- 
virkning paa Haarene, end at disse vare kortere under Skor- 
perne, men intetsteds manglende. Saavel ved den flydende 
som ved den faste Form, kan Haarenes Ernæring Ude, 
naar Sygdommen varer meget længe, eller hyppigt recidi- 
verer. Der kan derved bevirkes permanent Skaldethed, idet 
alle Haarfolliklerne ere blevne saaledes tillukkede, at dfl 
neppe mere kunne opdages paa den skaldede Hnd , soiA 
har faaet et hlankt poleret Udseende. 

Under Præputium af Penis eller Clitoris saavel- 
aotn paaLabia minora, optræder Sehorrboen undertiden 
periodisk, hver 3 — 4 Uger. Der sees enten hvide, bløde Lag, 
med ilde Lugt og underliggende rød og svullen Hnd 
(Balanoposthitis), eller tynde, fasthængende, graalige 
Lameller. 1 meget forsemte Tilfælde, især ved snever 
Præputium , kan Sekretet indtørre til ærtestore og større, 
næsten stcnhaarde, hvide Masser. 

Seborrhoen er i de fleste Tilfælde helbredelig, tneo 
Behandlingen maa fortsættes i lang Tid og med Konse- 
kvents, da der meget længe vedbliver at være Tilboielig- 
hed til Recidiv. Sygdommen har ikke nogen Indvirkning 
paa Patientens øvrige Befindende, men, naar den findes 
paa Hovedet, kan den, som anført, give Anledning til 
Skaldethed. Ofte forekommer den, uden at der kan paa- 
vises nogen Forbindelse med anden sygelig Tilstand 
Organismen; men i en Del Tilfælde synes en anden Syg- 
dom at være Åaraag til Seborrhoon; man har f. Es. lagt 
Mærke til, at den ofte forekommer hos Fruentimmer, 
lide af Uterinsygdomme og Cblorose; man har iagttaget 
den efter Variolæ, Der synes ofte at være Familiedisposi- 
tion til Seborrhoe i Hovedet med Skaldethed. 
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Ved BehandliDgeo maa. mitn tage Hensyn til og 
behandle de Sygdoinnie i Organismen, som muligvis 
knnne have bevirket Seborrhoen eller aom komplicere den. 
Derfor er der ofte Indikation for Jern, Søbade o. s. v., 
undertiden for gynækologisk Behandling. 

Ved den lokale Behandling er den fsrsle Indikation 
at Qerne Skorperne. Dette kan udføres ved Indgnidning 
med Olie eller Levertran, efter samme Methode, som er 
omtalt ved Fjernelsen af Skorperne ved Favus. Dernæst 
anvendes Midler, som kunne indskrænke det foragede Se- 
kret og bevirke Sammentrækning af de udvidede Follikler. 
I dette Øiemed kan anvendes: Pensling med Solutio 
aaponis, som '/* Time derefter afvaskes med koldt Vand 
eller under en Douche af koldt Vand, hvorefter Huden af- 
torres og indgnides med Oleum olivarum. Denne Be- 
handling fortsættea daglig i flere Dage, dog maa man efter 
3 — 4 Dage ophere dermed, dersom Sygdommen er i Haar- 
bunden, for at ikke Haarenes Farve skal forandres. Man 
kan derefter anvende Sæbepenslingen lå2 Gange ugentlig 
og i Mellemtiden anvende en Salve f. Es. Dngventum 
acidi borici 2 Gange daglig. 

Seborrhoen af Genitalia behandles paa samme 
Maade som Balanoposthitis (helst med Fenshnger af 
Solutio nitratis argent. 1:50 daglig i nogle Dage, 
derpaa Vaskninger med Sæbevand og Indgnidning af ter- 
rende Midler f. Ex. Pulvis amjii c. oxydo zinc. 

Seroderma er en Sygdom, aom skyldes formind- 
sket Sekretion af Sebum, og som i Heglen er medfodt. 
Huden er , hyppigst over hele Overfladen , underliden 
partielt, tør, spred, ru, skruppet og ligesom revnet, 
sædvanlig bleg eller graalig. Sygdommen kan som of- 
test ikke hæves ved Behandling. Kogen Forbedring er 
i enkelte Tilfælde opnaaet ved Ungventum hydratis 
2 Gange daglig. Wilson angiver at have seet 




SyffdoB 



i Hml™« Follikler. 



heldigt Resultat af følgende Behandling. Efter en Sæbe^ 
vaskning i et varmt Bad, bliver om Aftenen indgnedet: 
K. ol. oli var. 

Gram 80. 
cerae alb. 

Gram 5 
liquerac. simul, deinde aåål 



Gram 5 

ol. crotonia 
gtt. S. 

Mængden af Crotonolie forøges, saa at der ved Slutningen 
af første Maaned er tilsat 30 Draaber og ved Slutningen 
af anden I^aaned 40 Draaber. Hver Morgen anvendes 
Afvaskning af hele Huden med en Svamp med koldt Vand, 
Efter 3 Maaneders Behandling skal Huden i nogle Til- 
fælde have opnaaet et blødt og næsten normalt Udseende. 
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Comedoner. 

en Hudaffektion som skyldes Ophob- 
ning af fortættet Sekret i Cryptæ aebaceæ, hvorved Ud- 
feringsgangen bliver udvidet og Indgangen dertil opfyldt 
med Sekretet, som sædvanlig er sort farvet af Smuds eller 
Stev. Ved Tryk med en Pincette eller med en Urnøgle, 
kan Indholdet af Kirtelaabningen udtrykkes som et langt, 
hvidgult Legeme, som indeholder fast Fedt, Epitheli 
celler, smaa Cholestearinkrystaller og paa Spidsen en 
Stev ; undertiden findes ogsaa Haarsækmidder (Aes 
foiliculorum) deri. 

Comedonerne fremkomme hyppigst efter Puberteten. 
sidde især i Ansigtet, navnlig i Panden, paa og om Næsen, 
fremdeles paa Hyggen og Brystet; som oftest ere de stærkt 
spredte, men undertiden kunne de være saa talrige at 
Huden er sort punkteret. I Omfanget af og mellem Co- 
) kan Huden være fuldkommen normal. 




øgle, 

angt^ 

I 

sen, 
erkt 
: at 
Go- ■ 



Sygdomme i Hodeiia PoUiMer. 57 



r 

^B Den hensigtsmæssigste Behandling er Udtrykuing af 
^H Sekretet ved Hjælp af en Urnsgle og daglig Pensling med 
Sol. saponis, som afvaskes etler '.^ Time , hvorpaa 
Huden tørres og indgnides med Oleum olivar. Virk- 
ningen af Behandlingen understottes ved Brug af Russisk 
Bad, 1 å 2 Gange ugentlig. Ogsaa af Svovloplesninger er 
undertiden seet Nytte, f.Ex. af Spiritus sulphuratus 
c. glycerino, som om Aftenen pensles over det angrebne 
Parti og afvaskes næste Morgen, Samtidig med det maa 
ogsaa bruges Uussiske Bade, og tillige Pensling med S o - 
iDtio saponis, 1 å 2 Gange ugentlig. 

Milium. 

Ved Milium forstaaes smaa, knappenaalshovedstore 
indtil bampefrostore, sjelden større Knuder, af en hvidgul 
Farve, kun lidet opheiede over Hudens Niveau. De fore- 
komme især i Oienlaagenes Hud og i det Hele taget i 
Ansigtet, og tillige temmelig byppigt i Huden paa Scrotum 
og Penis, Hos smaa Born kunne de Undes meget udbredte 
i Huden (Strophulus albidus). Den sandsynligste For- 
klaring for Dannelsen af disse Svulster er, at de ere frem- 
komne ved at Indholdet i en Crypta sebacea er ind- 
terret og har tilstoppet Udferingsgangen ved dens Ud- 
munding i en Haarsæk ; Felgen deraf bliver, at den med 
Sekret overfyldte Kirtel skinner gjennem Kpidermis som 
en lille, gulhvid. rund Svulst. 

Behandlingen af denne ubetydelige Affektion maa 
være den samme som er angivet ved Comedoner, dog maa 
man med en spids lille Naal gjennemstikke Epidermis og 
Kirtlens Væg, fer man forsoger at udtrykke Indholdet. 

MoUasGum. 
Denne Sygdomsform begynder som smaa, omtrent 
knappenaalsbovedstore bevægelige Svulster i Huden, som 
langsomt voxe til Storreisen af Ærter, Nedder og under- 
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tiden til meget storre Svulster, der kanne sidde flere sam- 
lede paa en Stilk (Mollascum pendulum). Undertiden 
have de enkelte Svulster en lille Grube paa Midten, saa 
at de kunne være formede som Variola (Acne varioli- 
forme). Deres Indhold er fortættet og rimeligvis chemisk 
forandret Sekret fra Fedtkirtlerne, af forsbjellig Konsi~ 
stents, enten balvstivnot og seigt (Mollnacum athe- 
romatosum), eller mælket, honninglignende, sandsynlig™ , 
af iblandet Blod og Pus (Meliceris), eller stenhaardftil 
(Cryptolith). De større Svulster ere lappede og synesj 
V jsentligt dannede ved en Uyperplasi af Folliklerneg Ein^J 
dermidal beklædning, hvorfor man ogsaa har benævnet dei 
Epithelioma moLluscum. 

Svulsternes hyppigste Sæde er Kroppens Hud, 
Byggens, hvor de kunne forekomme i særdeles stort Antal, I 
fra ærtestore og mindre Svulster indtil Svulster af et ÆgB j 
Størrelse eller sterre, dels stilkede, dels fastsiddende. Vedl 
Tryk paa en aaadan Svulst kan Indholdet af de enkelt« j 
Svulster udklcmmea som seige, hvide, lange Legemer, lige- 
som ved Comedoner. Paa Extremiteterne ere Svulsterna | 
sjeldnere, hyppigere paa Serotum. 

Flere Forfattere have segt at bevise, at denne Affek* | 
tion er kontagios og derfor benævnt den Mollnscumj 
contagiosum; men de til Støtte for denne Mening an- 
førte Beviser ere ikke tilstrækkeligt overbevisende. 

Behandlingen niaa være lokal. De store Svulster ] 
kunne afklippes, de mindre aabnes og deres Indhold ud- ' 
tømmes, hvorpaa Hulbeden ætses med Nitras argenti 
eller pensles daglig med Solutio saponis. Varme Bade 
med Carbonas kalicus (100 Gram) kunne understotte 
Behandhngen. 
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^H Acne simplex, di§§eniiiiata, Tulgaris. 

Ek. Acne simples er en Hudirritation i Form af lade, 

honigke eller halykuglerormede Knuder, af Storrelse fra 
Hampefre til Ærter, undcrtideo faste, hyppigere med pu- 
ralent Indhold, sædvanlig enkeUstaaende, sjælden daonende 
starre, sammeDsatte Svulster. 1 Keglen findes samtidig 
Tegn paa forstyrret Eikretion eller Sekretion, fra Polliculæ 
sebaceæ, nemlig Comedoner, Milium eller Seborrhoe. Det 
hyppigste Sæde er Ansigtet, især Panden, Næsen og Hagen, 
dernæst Brjetet og Byggen; sjeldnere lindes Acne over hele 
Tnincus og meget sjelden nedenfor Albuerne og Knæerne, 
aldrig i HaandfSader og Fodsaaler, 

Sygdommen udvikles langsomt, saa at Antallet af Co- 
medoner og rode Knuder langsomt tiltager; Knuderne blive 
tillige større, og i flere af dem iagttages gule Punkter 
som Tegn paa Pusdannelse. Efter Isengere Tids Forleb 
skrumpe nogle Knuder ind, hvorefter der paa Stedet efter- 
lades smaaAr, som i Begyndelsen ere rede, senere hvidere 
^ end den omliggende Hud, Under denne langsomme Ud- 
^W.Tikling, sædvanlig i Aar, med nye frembrydende Knuder 
^B'Og Comedoner, medens der mellem dem dannes År, faae 
^^H« angrebne Kegioner, Ansigtet, Byggen og Brystet, et 
^^KKiegot charakteristisk Udseende, idet der mellem bver- 
^^nndre findes rode Knuder, gule Pustler, sorte Come- 
^^■^oner, hvide Milier og rade og hvide fordybode Ar. Un- 
^Hdertiden blive Knuderne usædvanlig store og haarde, med 
^^m^et ringe Tendents til Suppuration, saa at det angrebne 
^^^Snd parti , især Nakken, kan være dækket med ærtestore 
^^BBdtil neddestore, haarde, rede Svulster, hvorimellem sees 
^^■EJomedoner og udvidede Follikelmundinger (A c n o i n d u r a t a). 
^V Hos kacbehtiske Personer bliver Sygdommens Udseende 
^Kjfcrandret, idet de enkelte Knuder blive blaarode, af hæmor- 
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og Kfflorescentsen viser Tendents til at 
apredo sig over sterste Delen af Truncus og Extremiteterna 
(Åcne cachecticorum). 

Diagnosen kan ikke blive vanskelig, naar man tag( 
Hensyn til Sygdommens Sæde {Ansigt. Ryg og Bryst) ogM 
til alle de forskjellige Porandriiiger i Huden, som Bndes 
samlede (Knuder, Comedoner, Ar) og til det meget lang- 
somme Forleb. Der er dog een HudatTektion, som bSE« 
nævnes for den differentielle Diagnoses Skyld, det er åei 
saakald te anteficiclle Acne. Denne Affektion 
skyldes dels indvendige Midler, især Jodkalium og Brom-" 
kalium, dels udvendige Midler, især Tjærepræparater. Ved 
Indvirkning af Tjærepræparater (Oleum cadinum, Pyroleum 
lithanthraois o. s. v.) fremkommer dels paa det indgnedne 
Sted, dels paa andre Steder af Huden, en EfHorescents, 
som smaa Pustler, med en lille red Uing, og som oftest 
med et i Pustlen excentrisk siddende sort Punkt (Follik- 
lens Udfaringagang). Efflorescentsen af Jod kalium og Brom- 
kalium har mere Lighed med Acne vulgaris, forsaavidt som 
der dannes røde Knuder og Pustler, men Udviklingen og 
Forlebet er moget mere akut, der findes i Reglen ikke 
samtidig Comedoner og Ar, og Efflorescentsen findes ikkø_ 
fortrinsvis paa de for Acne vulgaris sædvanlige Stede^ 
dog hyppigt i Ansigtet. 

Acne forekommer især efter Puberteten og er mindre 
hyppig efter det 30te Aar; Sygdommens Udvikling synes 
undertiden at staa i Forhold tit Kjensfunktionen, da den 
undertiden udvikles samtidig med Forstyrrelser i 
ationen, og man bar bemærket, at den forekommer megel 
BJelden hos Eunucher i Orienten, medens den ievrigt dfl) 
er meget almindelig. Den findes ofte stærkt udvikldf 
bos Individer, som lide af Skrophulose. 

Behandling, Af indvendige Midler er Oieum je— | 
coris i stigende Doser (indtil 8 Spiseskefuld daglig) 
det eneste, som har nogen Værd; men det er især indi- 
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^HCeret, naar Fatienteo har skrophulese Symptomer. levrigt 
^B Diaa den almindelige Behandling af Patienten være sym- 
ptomatisk, idet man maa s«rge for at hæve mulige 
Funktionsforstyrrelser, og især have sin Opmærksomhed 
benTendt paa Uordener i Menstruationen og i Digestionen. 
Af lokale Midler kan Affektionen kun paavirkes meget 
langsomt, og det er altid nødvendigt, at Lægen forbereder 
Patienten paa en tang og ensformig Behandling. En god 
og praktisk Methode er: hver Aften at pensle alle Knuder 
med Solutio saponis, afvaske Huden med lunkent Vand 
V« Time efter, derpaa, efterat den er afterret, indgnide 
den med Oleum olivarum. 

Alle Knuder af henved en Ærts Storrelse eller sterre 
maa efterhaanden spaltes med en spids Bislouri, hvorved 
opnaaea, dels at den deri indeholdte ringe Pusraængde 
udtømmes, dels no^en Blodning og derefter Obtiteration 
af en Del udvidede Kar. 

De fleste Patienter taale godt Behandling med Sæbeop- 
lesningen daglig i lang Tid, men Nogles Hud bliver irriteret 
deraf, enten strax eller efterat de have bragt den i nogen Tid. 
Hos saadanne Patienter kan anvendes Spiritus sulphu- 
ratus c. glycerino, som pensles over hele det angrebne 
l'Eudparti om Aftenen, bliver siddende Natten over, hvorpaa 
rdet om Morgenen bliver afvasket med lunkent Vand, med 
I lidt Hvedestivelse eller Mandelklid. 

Af Bade, er der især Indikation for Dampbade, som 
^ kunne anvendes nogle Gange ugentlig. Patienten kan da 
pensle sig med Sæbeoplesningen fer Badet, lade den af- 
vaske i Badet, og derefter indgnide Huden med lidt 01. 
olivarum. 

Ved saadan methodisk Behandling med Sæbevask- 

Diog og Olieindgnidning , afvexlende med Svovlglycerin 

og jevnlig Skariiikation af Knuderne, kan opnaaes Hel- 

tvbredelse i nogle og Bedring i de fleste Tilfælde, men 
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ig i kortere Tid end i Maaneder og undertiden i 
1 Tid. 
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Sycosis, nientagra. 

Denne Sygdomsforras sædvanlige Sæde er den skægede 
Del af Ansigtet. I flere gjentagne Udbrud fremkommer 
de for Acne charakteristiske Efflorescentser. navnlig sterre 
og mindre rede Knuder og Pustler, som hver især er gjen- 
nemboret af et Haar; ved forskjellig Irritation rivea Puat- 
1erne itu, saa at Indholdet, blandet med lidt Blod, ind- 
tørrer til gulgrenne eller marke Skorper, som sidde mellem 
Haarene, sammenklistrende Bundter af disse. Efterhaanden 
som Pustlernes Antal og Irritationen tiltager, dannes store 
Infiltrater og uregelmæssigt fremskydende Vegetationer, 
sædvanlig blottede for Haar, idet disse ere blevne løsnede 
ved Suppurationen. En saadiin fuldt udviklet Sycosis har 
et meget uregelmæssigt Udseende; paa mange Steder 
mangle Haarene, og der findes enten de beskrevne ujevne 
Infiltrater elter Ar derefter; paa andre Steder er Affek- 
tionen endnu fremskridende, idet Haarene findes nogen- 
lunde bevarede, men sammenfiltrede af sorte og gule 
Skorper og blandede med Acnepustler og Knuder, af for- 
skjellig Sterrelse og i forskjellig Dybde. 

Lignende Affektion, med Betændelse og Pusteldannelse 
om Haarsækkene kan ogsaa fremkomme i Forhold til an- 
dre af Ansigtets Haar. Den kan saaledes forekomme i 
Cilierne (Acne ciliaris), hvor der dannes uregelmæs- 
sige rade Infiltrater med Pustler og Affald af Haarene paa 
enkelte Steder; paa indre Flade afNæsevin gen (Acne 
nasi), hvor der samtidig med Svulst og purulent Infiltra- 
tion af Slimhinden og Dannelsen af purulente Skorper, 
som sammenklistre Haarene, kan udvikles betydelig Svulst 
og glindsende Rødme af den ydre Hud paa tilsvarende 
Affektionen kan ogsaa findes 
i Hovedhaarene og især i Haargræudsen ved Fanden og i 
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TiDdingerDe(Acne frontalis), hvor der findes tætsiddende 
rode hampefrestore og starre Knuder, hvoraf nogle have 
et Puspunkt i Midten, aodre eo lille fordybet haard Skorpe, 
og tillige findes mellem Knuderne talrige siuaa, uregelmæs- 
sige rede og hvide År, soui Mærker efter de efterhaanden 
fremkomne og indtørrede Pustler. Ogsaa i Eegio pu- 
bica og i Axillen kuone udvikles acnelignende Efflore- 
Bcentserom Haarsækkene. Den saakaldte Lichen piJaris, 
hvorved man finder smaa skældækkede koniske Papler om 
Haarsækkene, herer ogsaa herhen, fordi man har fundet, 
at der ved deone Åfi"ektion ikke blot er Ophobning af 
Epidermi9, men tillige ComedondanneJse. 

Sycosis inaa opfattes som en Sygdom, der skyldes 
Betændelse om Haarsækkene; men hvad der betinger denne 
Betændelse, er os ubekjendt. Som Hypothese er anfort, 
at Betændelsen kunde afhænge af et Misforhold mellem 
Tykkelsen of Haarene og Haarsækkeos Lumen. For denne 
Hypothese kan anføres, at Skæghaarene, om hvilke Betæn- 
delsen hyppigst udvikles, have et meget slerre Tvergjen- 
nemsnit end Hovedhaarene, og dernæst den Omstændighed, 
at det ikke let lykkes at helbrede Sygdommen uden Epi- 
latlon, som ofte maa gjentagos flere Gange. 

Diagnosen kan ikke være vanskelig, naar man fast- 
holder Detaillen i den givne Beskrivelse. Den eneste Syg- 
dom, hvormed Forvcsling kan finde Sted, er Tinea tri- 
cophytina barbæ, som, foruden Pustier, Knuder og 
Infiltrationer med haarlose Pletter, frembyder Steder, hvor 
der findes Haarstubbe og klidformet Afskalning, og som 
desuden ikke sjelden er ledsaget af kredsformet Efflore- 
scents af Tinea tricophytina circinata i Ansigtets Hud eller 
af Tinea tricophytina tonsurans i Hovedhaaret. I Tvivls- 
tilfælde vil Undersøgelse under Mikroskopet af Haar fra 
de angrebne Steder kunne afgjere Diagnosen. 

Sygdommens Forleb er altid chroniak og recidive- 
mde i meget lang Tid (Aar), sædvanlig indtil en stor Del 
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af den angrebne Region er blevet omdannet til uregel- 
mæssigt, Arvæv med enkelte, langt Tra hverandre staaende 
Haar. 

Behandlingen ruaa være den samme som vedAcne 
simplex, men der maa gjeres Epilation af Haarene pu 
de angrebne Steder, og Epilationen maa gjcntages hver 
Gang, der viser sig Tegn paa ny Betændelse om Haar- 
sækkene. Ved Sycosis er det ikke nedvendigt at gjere' 
Epilation udenfor det af Betændelsen angrebne Parti, saa- 
ledes som man ber ved Tinea tricophytina, hvor tilsyne- 
ladende suode Haar kunne være angrebne af Parasiten, 
men man maa sædvanlig gjentage Epilationen flere Gange 
ved Sycosis end ved Tinea. Epilationen er af lige stor 
Vigtigbed paa et bvilketaombelst Sted, ikke mindre nød- 
vendig med Hensyn til Cilierne og til Vibrissæ i Næsen, 
end med Hensyn til Skæghaarene. Skarifikationer 
og Incisioner ere altid nedvendige, navnlig hvor der er 
dannet starre, med spredte Puspunkter fyldte Infiltrater, 
ikke blot paa Hagen, men ogaaa paa indvendige Væg af 
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Da der ofte efter Fjernelse af Skorperne og Haareae | 
og efter Skarifikationerne kan være betydelig Svulst, 
Redme og ^mhed, maa der anvendes Omslag af koldt 
Vand, helst med Is, kolde Doucher ved Hjælp af 
Hævertapparat, nogle Gange daglig, og Indgnidning med 
milde, tørrende Salver f. Es. Ungventum benzoatum 
zi n ci c u m nogle Gange daglig , indtil Irritationen har 
tabt sig. Undertiden forebygges nye Udbrud ved om- 
hyggelig Barberen daglig , og derefter Faastrening af 
Pulvis amyli c. osydo zincico. 



Acue r 

Sædet for denne Sygdomsform er altid Ansigtet, 
især Næsen, Kinderne. Panden og Hagen, sjeldnere 
hele Ansigtet og — boa skaldede Individer — ogsaa 
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HaarbundeD. Sygdotnmen forekommer i meget Tor- 
akjellige Former, men er altid charakteriseret ved Bødme 
paa Gruod afUdvidniog af Karrene, der sees som slaDge- 
bugtede Linier, og destiden ved alle de for Åcne simples 
eieodommelige Knuder, mere eller mindre udviklede. 

Hos Fruentimmer optræder Sygdommen ofte kun 
som en intens Rødme af Næsespidsen, ledsaget af en Fe- 
lelse af Varme, især efter Maaltiderne eller ved Sinds- 
bevægelse, og sædvanlig forbundet med let Seborrboe, saa 
at Næsen har et fedtet glindsende Udseende. Naar Syg- 
dommen er udviklet i haiere Grad, findes den tillige paa 
Kinderne, Panden og Hagen og undertiden kau hele An- 

igtet være angrebet af en hed Kolorit, som ved Leilig- 
Isaarsager kan blive mørkerød, og sædvanlig er forbundet 

ted mere eller mindre udviklet Åcne simplex. 

Ho9 Mandfolk, især bos Drankere, indtager Syg- 
dommen ligeledes olie kun Næsen. Underliden bestaaer 
hele Forandringen kun i, at denne er blaalig rod, med 
stærkt udvidede slangebugtede Kar, men uden Forheielse 
af Temperaturen, da Huden oftest er kold at fele paa. I 
de fleste Tilfælde findes tillige Seborrhoe. som et glind- 
sende fedtet Lag og udvidede Follikelmundinger. Under 
Sygdommens videre Udvikling dannes tillige Svulst af 
Næsen, saavel i Længden som i Bredden, sa^ at den faaer 
Form som en knuddret Pære , med udvidede Follikel- 
mundinger, hvori sidde Proppe afMateria sebacea, og med 
store halvkugleformedo Fremragninger og Exkreseentser, 
af samme Udseende som den evrige Hud i det angrebne 
Parti af Næsen. I fuld Udvikling bliver den angrebne 
Hud og især Næsen, monstrøs, saa at Spidsen kan, som 
en uregelmæssig, blod, med Follikelaahninger tæt besat 
Forlængelse hænge ned over Munden; dersom Udviklingen 
især er foregaaet i Bredderetuing, ligger Næsen som en 
knuddret kobberred Svulst langt ud over begge Kinder. 
Undertiden bliver Billedet endnu mærkeligere derved, at 
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en Del af de halvkoglerormede Svulster have afsnøret sig, 
eaa at de have faaet Fortn af ojævne Klokkeknebler. dei-, 
hænge ned fra den alore Svalat. 

Naar Sygdommen ikke har naaet altfor betydelig TI* 
vikling, kan der undertiden forekomme en spontan Tilbag 
gang, men i Reglen forbliver den stationær, uden at åtå 
udvikles Ulceration eller Suppuration. 

Den hyppigste Åarsag til Acne rosacea er Misbrug i 
Spirituosa, især Brændevin, hvorfor Benævnelsen »Brænde 
vinsnæse« er fuldt berettiget. Men det vil være ubillig 
at opfatte ethvert Tilfælde af Acne rosacea, som Bevis j 
at Individet er Dranker. Hos Fruentimmer forekoi 
Sygdommen ofte i Alderen henimod 40Aar. samtidig t 
Menstruationsanomalier. Naar Sygdommen optræder hø| 
Mænd, som ikke ere Drankere, er det sædvanlig 
mnligt at udSnde nogen bestemt Aarsag, hverken Sam 
menhæng med Digestionaforstyrrelser eller konstitutionel 
Sygdomme, hvoraf nogle Forfatfete have villet gjere AffelcJ 
tionen afhængig, 

1 disgnostisk Henseende maa fremhæves Forskjellti 
roellem Acne rosacea og Acne simplex; med Hens;^ 
hertil maa fastholdes, at det, som især er fremtrædemtj 
ved Acne siimplex, er Comedoner og Knuder, og at Bfl^ 
tændelsesphænomenerne, Radme og Svulst, slutter sig t 
disse, medens derimod den udbredte jevne Rodm 
slangebugtede varikese Kar er Særkjendet for Acne r 
Forskjellen mellem Acno rosacea og Rhinoscleron 
skal senere blive omtalt ved Beskrivelsen af denne Sygdool 

Behandlingen maa være forskjollig efter Sygdommene 
Form eller Udviklingsgrad. 

Naar der kun tindes livlig Radme af ] 
eller flere Partier af Ansigtet, med eller uden Acneknndæf 
kan anvendes den ved Acne vulgaris anferte Behandlinf 
navnlig: Spiritus sulphuratus c. glycerino elløi 
Emulsio cbloreti hydrargyricl corrosivi, som in^ 
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gnides om Aftenen, bliver siddende Natten over, hvorpaa 
Huden afvaskes med kogt Vand tned lidt Mandelklid eller 
Hvedestivelse, Naar dette har været anvendt en Uge eller 
jioget længer, bliver Huden undertiden irriteret, red og 
fint afskallende; da maa der i nogen Tid ophores dermed- 
og anvendes kolde Doucher og Indgnidning med Cold- 
cream eller Dngventum acidi borici. Dersom, hvad 
ikke sjelden er Tilfældet, ingen synderlig Bedring opnaaes 
uagtet fortsat og gjentaget lokal Behandling og uagtet 
passende Hensyn til mulig tilstedeværende Funktionsfor- 
styrrelser (Menstruationsanomalier) , kan man ophjælpe 
Patientens Homeur ved at anvende Linimentum cos- 
meticum, som pensles tyndt over de angrebne Partier 
lå2 Gange daglig. Dette Middel er ikke blot kosmetisk, 
forsaavidt som det kan dække Hudens abnorme rade 
Farve, men det bidrager ogsaa til at formindske Konges- 
ijfonen, dels ved den Hile jævne Kompression, som det 
idaver, dels ved at skærme Huden mod Irritation af Luf- 

Indvirkning. 

Dersom Sygdommen er udviklet saaledes, at der findes 
udbredte varikflse Veneslyngninger og betydelig Svulst med 
Acneknuder og Comedoner, maa den ved Acne vulgaris 
nævnte Behandling benyttes, navnlig gjentagne Skarifika- 
tioner eller rettere Indstik med en spids Bistouri efter 
Forløbet af de slangebugtede Kar. Blodningen kan under- 
tiden derved blive saa betydelig, at Patienten bliver anæ- 
misk; dette kan forebygges ved efter Skarifi kationerne at 
pensle Partiet med Sol. chloreti ferrici, 

Naar Sygdommen er udviklet saaledes, at Næsen 
danner en deform Svulst i Ansigtet, kan der opnaaes 
Helbredelse ved Excision af kileformede Stykker i en saa- 
dan Dybde, at Snittet gaaer ind under de til Comedoner 
forandrede Follikler. Dette vil blive anskueligt ved I 
Sygehistorie, 
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S;gchislorle 6. Acne rosacea med betydelige ] 

Deformiter af Næsen. Operation. 

Petor B., 70 Aar, Bødker og VjertsliiiB holder, konsum erer J 
daglig et ubestemt, nieu temmelig stort Kvantam Brændeyinj I 
blev 30. NoYember 1868 indlagt i Kommunehospitalet. Han 4 
angiver, at han i 3 Aar har havt sin nuværende Sygdom, 
den gradevia har taget til, men kun har generet ham vej 1 
Næsens paaf^ldende Udseende. Han har iovrigt altid bart et g 
godt Helbred. 

Affektionens Sæde er Ansigtet, som er meget redt e 
kongestioneret; paa Kinderne, Panden, Hagen og evre Del aC| 
Næseryggen findes talrige, tildels samraenfiydendo Acneknudw,.] 
omgivne af morkered infiltreret Hud, med betydelig Varikositetj 
af Karrene, især heuimod Næsen. Den bløde Del af Næseai f 
er i en meget betydelig Grad forstørret, men den røde ParW ] 
er her noget mindi'e livlig end paa Kinderne og Fanden. ' 
Nffisesvulsten bestaaef af 3 større og 1 mindre Svulst, som 
alle have forøget Eødme og en tynd Sekretion paa de Steder, 
hvor de støde sammen indbyrdes og liggo op mod Kindens 
Hud. Den midterste Svulst indtager Næsespidson foran Sep- 
tum mobile, de øvrige indtage Alæ, som hver især li^e langt 
ud over sin Kind. Eeie Svulsten er knnddrct og njevn, raed 
talrige amaa Gruber, hvorfra kan udtrykkes en bvid fedtet 
Masse, Konsistentsen er omtrent som et blødt Lipoms, som et 
Øieblik beholder Indtryk af Fingeren. Næseborene ere frie, 
da Affektionen holder sig til Huden. 

Ved kileformodø Snit bleve lange Stykker udskaame af J 
Svulsterne, i en aaadau Dybde, at FoUikleme bleve Qemedo. ' 
Der var rigelig Blødning og fra de overskaame Follikler 
kunde udtrykkes fedtede Masser. Saarene bleve forenede ved 
Suturer og vare i Reglen lægte paa 2 Dage. Efter lO 
Længdeexeisioner var Svulsten saa meget formindsket, 
Næsens Ydre ikke var mere paafaldende end mange Tærta- I 
husholderes Næser. Arrene, som vare lidt rede, bleve pens- 
lede med Jodtinktur. Som Efterkur tilbragte Patienten 5 i 
Degn i Sengen med Brændevinsflasken. 
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B. Sygdomme vedkommende Glandulæ 
Budoriparæ. 

1. Kvantitativ Sekretlonsforandiiiig. 

Hyperidrosis. 
Sygeligt foraget Svedafsondring er forekommet uni- 
er8elt(Febri3 mil ia ris, Sudoranglicus). men dette 
skal Jkiie omtales her, da vi ikke have havt Leilighed til 
at iagttage eaadan Sygdom i Hospitalet. Derimod fore- 
kommer meget ofte lokal Hyperidrosis, især i Haandflader 
og Fodsaaler, i Åsillerne, Perineum og Hovedhuden. I 
Haandfladerne findes Sveden som smaa Perler, især langs 
FiDgerrandeoe og bevirker at Individer, som lide af 
Haandsved , tillige have ubehageligt kolde og klamme 
Hænder. Fodsveden, som ved Stromperne hindres i at 
fiernes, gjennemtrænger Strømper og Sko, bevirker Ma- 
teralion og ofte smertefuld Afstødning af Epidermis, især 
Bmellem Tæerne, og er forlHinden med en hoist gjennem- 
trængende Stank. Fodsved og Haandsved ere ikke altid 
samtidige. I Åsillerne, Crena ani og Genitocrural folderne 

I bevirker den overflødige Sved, som tilbageholdes af Kiæd- 
pingsstykkerne , desuden Rodme og EKkoriation af Huden 
terythem-Intertrigo)oggiver ikke sjelden Anledning tilEczem. 
[ Den lokalt forøgede Svedafsondring aftager sædvanlig 
( den mere fremrykkede Alder; ved Behandling kan i 
fecglen kun opnaaes Lindring, ikke Helbredelse. Den 
Paastand at standset Fodsved skulde give Anledning til ■ 
forakjellige Sygdomme, skyldes mere Theori end Praxis; 
Erfaringen viser neppe mere, end at Fodsveden, ligesom 
^edon i det Hele, midlertidig kan aftage eller ophøre 
inder febrile Sygdomme, som ere opstaaede af de Aarsager, 
ban kalder Forkjolelse. I Fraiis er det lettere at paavise 
ne, som skyldes forøget Svedafsondring (Eczem, 
tertrigo), end nogen som skyldes standset Sved. 
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Ved BehaadliogeD mai mao især være opmærlsoin 
paa at foiehygge for Tarm iDdfaylling af de angreboe Ste- 
der, c^ altsaa f. Es. ved Fodsved aobeEale let Fodbeklæd- 
nicg og hyppig Skiften deraf. Mest Tirksom til at for- 
mindske den orerfiodige Sekretion er Sere Gange daglig 
kortvarig Badning med koldt Vand med efterfølgeiide 
Vaskning med Vioaigre. 

I nogle Titiælde har Solntio acetatis alamini 
vist gpd Virkning, naar det et Par Gange daglig anveodi 
til Omslag af Huden i 's — 1 Time. 

En Blanding af Emplastr. diachyli og Olenm 
lini, smurt paa Linned og odbredt over det angrebne 
Parti (Fodsaal-Aiil) , skiftet Morgen og Aften, ere mindr« 
behageligt at gaae med, men ofte nyttigt. 

Et mere -behageligt og ikke mindre virksomt Midd^i 

er Pul vis contra hyperid rosin, som om Aftenen 

drysses i Stremper eller Handsker, eller ind i Aiillen, og^' 

i de fleste Tilfælde ogsaa kan anvendes om Dagen. 

Anidrosis. 

Formindsket Svedafsondring kan forekomme som 
Symptom ved forskjelligc Sygdomme {Prurigo, Ichthyosia), 
men har ingen praktisk Betydning. 

2. Kvalitative S ekretionsfor andringer. 

De herhen herende Anomalier: Osmidrosis (ilde- 
lugtende Sved), Uridrosis (urinost .lugtende Sved ved 
Uræmi) . Chromidroais (farvet Sved), Hæmidrosia 
' (blodig Sved) ere saa lidt kjendte og saa ufuldstændigt 
beskrevne, at de kunne forbigaaes her. 

3. Sygdom af Betændelse i Glandulæ sudoriparæ og det 
omgiven de Væv. 

Hidrosadenitis. 
PhlegmonesBetændcSae i Svedkirtlerne kan forekomme 
paa alle Steder af Legemet, hvor der findes Svedkirtler, 
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■ Bien andor forskjellig Form og Udseende efter de lokale 
Bnatomiske Fotbold. 

jdommen begynder som en Hlle begrændset haard 
Svulst, næsten amortefri, udon Foriindring af Huden, be- 
vægelig, men ligesom fæstnet til Hudens dybeste Lag. I 
Labet af nogle Dage voxer Svulsten i enhver Retning og 
nærmer sig til Hudens Overflade, som bliver mere eller 
mindre livlig red. Snart viser sig over Hudens Overflade 
øm, regelmæssig konvex Svulst, som kan være mere 
r mindre ofiheiet, i Forbold til den Modstand, som de 
omgivende Væv gjøre. Smerten bliver lidt efter lidt 
jagende og synes at have sit Sæde midt i Svulsten, som 
faaer en violet eller livid Farve, Naar man anbringer en 
Finger paa dette Punkt, opdages en fluktuerende Blødhed, 
som bliver mere og mere tydelig efterhaanden som Pus- 
mængden tiltager og samles under den fortyadede Hud. 
Undertiden findes kun en enkelt Svulst, til andre Tider 
angriber Betændelsen, samtidigt eller successivt, et starre 
Antal Glandler, saa at man har fundet indtil en halv 

I Snes Abscesser i samme liegioti. Naar disse multiple 
Abscesser findes meget nær ved hverandre, kan derved 
dannes aterre deforme Svulster. Svulsternes Størrelse 
Btaaer ievrigt i Forhold til Hudens, det subkutane Binde- 
vævs og Svedkirtlernes anatomiske Forhold i Regionen; 
de kunne variere fra en Ært til en Hasselnød eller et 
'Dueæg; i Axillerne, i Perineum og ved Analaabningen 
ere de i Keglen sterst. 
Forløbet kan være akut eller chronisk. I forste Til- 
Jtelde er Varigheden 2 — 3 Uger, men der efterlades sæd- 
vanlig en Haardhed, som kan foles flere Uger efter at Be- 
tændelsesphænora enerne bave tabt sig. Den chroniske 
Form fremkommer ved gjentagne Udbrud, snart paa et 
Sted, snart paa et andet; den kan give Anledning til 
^Clcerationer, som kunne være meget vanskelige at 
Sygdommen ender ikte altid med Suppuration 
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kun UDdertiilen Tordeles. Naar der er dannet Absces, kan 
ileniio forlobe pna forskjeilig Maade. Sædvanlig aabner - 
den »i^ paa den mest fremtrædende Del af Svulsten, hvor- 
vftiT Vnggeue trække si^ sammen og Heling opnaaes; 
Rien undertidpn kan Pus, istedetfor at udtemmes udad, 
udtttinmes i det omgivende Bindevæv, hvorved der frem- 
kouimer en ditlus Pblegmone. I enkelte, sjeldne Tilfælde 
vedbliviT Abscessen at secernere cfterat den er aabnet, 
hvorved fremkommer en mere eller mindre haardnakket j 
Hubkutaii fistel. Man hnr ogsaa seet at Sækken, eftei ^ 
Aabnlng af Abscessen, er blevet omdannet til en serøs 
CyHtu. 

Med Hensyn til Diagnosen er Farunklen den eneste 
Affektion, hvormed der kan ske Forvexling. For at und- 
gaao dotte, maa man erindre, at Furunklen i begyndelsen 
ligger mindre dybt i Huden og at man i Centrum af den 
finder et Punkt, som ofte kan være gjennemboret af et 
Haar, og at spontan Aabning skeer gjennem dette Punkt, 
men der udtommes kun en ringe Ma;ngde Pus derved og 
opnaaes kun liden Lindring, som først paafojger senere efter 
Udtammalsen af den bekjendte Prop. I Modsætning hertil 
begynder Phlegmonen i Glandalæ sudoriporæ altid dybere 
under Huden og angriber forst senere Overfladen ; der 
dannes intet Centralpunkt og kommer intet Udflod før 
Abscessen aabnes, hvorved Sygdommen hurtigt ender. 

Behandlingen maa være forskjellig efter Sygdom-, 
mens Form og Udvikling. Dersom den endnu er i sin 
Begyndelse, kan man forsege at standse den ved Pensling 
med Jodtinktur eller med CoHodium. Naar Suppuralionen 
er utvivlsom, maa anvendes Omslag og, naar Fluktuationen 
er tydelig, Incision. 



III. Neuroser. 
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Uer foreligger talrige Iagttagelser for, at Læsioner af Nerre- 
Hystemet kunne være ledsagede afEruptioiier iHuden, især 
i Form af Vesikler eller Bullæ, (ter kunne have samme 
Udseende som Vesikler og Bullæ ved Herpes, Pemphigug 
eller Eczem, men derfor bor man ikke gaae saa vidt at 
betegne Hudsygdommene: Herpes, Pemphigus og Eczem 
Bom Neuroaer, da det i de fleste Tilfælde er umuligt ved 
disse Hudsygdomme at paavise nogen Afhæugighed af 
Nervesystemet. Ligesaa lidt bor man herfien regne Urti- 
caria, exsudativt Erythem eller lignende Eruptioner, da Op- 
fattelsen af dem som Ångioneuroscr eller Troph o neuroser 
endnu er langtfra at være bevist. Derimod er der et Par 
Huderuptioner, som staae i konstant Forhold til Irritation 
af Nervesystemet, og det paa en saadan Maade, at man 
kan være berettiget til at betragte dem som sekundære 
Affektioner derefter. Disse Eruptioner ere: Pruritus og 

[.Zoater. 

1 . PruritoB. 
Denne Sygdom er altid cbronisk. Den giver sig kun 

I iilkjende ved pinlig Følelse af Kløe og ved de Forandrin- 
ger i Huden, som skyldes den deraf betingede Kradsning. 
^dommen udvikles lidt efter lidt. Kloen er. især i 

*■ Begyndelsen, næsten borte eller ubetydelig om Dager 
hvorimod den indfinder sig hver Aften, enten ved Afklæd- 
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niugen og da især paa de Steder, hvor Klædniogsstykker, 
r. Ex. Halslinniog eller Strempebaand, have sluttet lil Hu- 
den begynder, naar Patienten har været kort Tid 
i Sengen. Trangen til Eradsning er saa heftig, at Pati- 
enten bliver hed og ophidset under Kampen for at mod- 
ataae, og endelig — efler en Times Tid — ender med at 
opgive Modstanden og river Huden blodig paa forskjellige 
Steder, hvorefter der paafolger nogen Ro og Sflvn. Men 
Savnen er urolig og forstyrret af Dramme, som, hvor for- i 
akjellige de end kunne være, alle gaae ud paa at forledej 
Patienten til at sønderrive sin Hud, hvorefter han vaagner, 1 
vender og kaster sig i Sengen, og paany begynder sin I 
Kamp. Ferst i Morgenstunden finder han nogle Timers 1 
rolig Sevn. Efterhaanden bliver Remissionen om Daj 
mindre, idet der ogsaa da jevnlig indfinder sig Anfald, 
hvorunder Patienten ikke kan modstaae Lysten til at rive 
og kradse sin Hud. Tilsidst ender han med at være al- 
deles behersket af denne Lyst, enten han er vaagen eller 
i Dramme, alene eller i Selskab, og forpint, som han lever, 
føler han kun en Slags vanvittig Glæde i de øiebhkke, 
hvor Drømmene i hans halvvaagne Tilstand give ham Ret 
til at kradse og rive sig. En Patient, som havde kæmpet 
tappert i mange Nætter, var en Morgen blodig forkradset. 
»Det kommer af-, sagde han, »at jeg drømte, at der var 
udkommet en Lov, som gav Kløfrihed". 

De objektive Symptomer ere forskjellige Tegn paa 
Kradsning, i Form af dels friske, blodige, dels med mørke 
Skorper dækkede aflange Exkoriationer , dels pigmenterede 
Striber eller Pletter, spredte over Huden indenfor de Steder, 
aom Patienten er i Stand til at naae med sine Negle. 
Huden har sædvanlig et tørt og graaligt Udseende og er 
ofte noget rynket, da Patienterne ere afmagrede under 
Sygdommens lange Forlob. 

Pruritua forekommer ikke sjelden lokal og da især i 
visse Regioner, nemlig: 
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I^teritus vulvæ et vaginæ er en temmelig hyppigt fore- 
^EOmmende og meget besværlig Form. Den giver sig i 
lang Tid ikke tilkjende ved andet Symptom end heftig 
Klee', Gom kan optræde i Åntald om Dagen, men som 
oftest er heftigst om Aftenen og Natten ; den indtager især 
indre Fiade af Labia, Vestibulum og Clitoris, og er i 
pinlig for Patienterne, at de ikke kunne modstaae at 
reagere derimod ved Gnidning, Rivning og Kradsning, 
hvorunder Anfaldet aftager, dog farat efter henved en Time 
og efterat den irriterede Hud og Slimhinde er bleven svulleD, 
rfid og fugtig af forøget Sekretion. Naar disse Anfald 
bave gjentaget sig i flere Maaneder, blive Hud og Slim- 
hinder paa Labia svulne, torre, mørkt pigmenterede og 
ofte Sædet for spredte Eskoriationer, Slimhinden i Vesti- 
bulum og Vagina bliver deielsagtig svullen, med talrige 
merkere rede Punkter og Striber og med rigelig mufeo- 
purulent Sekretion. Patientens almindelige Befindende 
lider ofte i hei Grad ; der paafelger Afmagring, Digestions- 
besværlighed, forknyt og melancbolsk Stemning, samt et 
^ større eller mindre Antal hysteriske Symptomer. 
Pruritua cmi er en temmelig hyppigt forekommende 
lokal Form af Pruritus. Den indtager Huden om Anus 
og den nederste Del af Rectum, breder sig ofte gjennem 
Perineum ud over Huden paa Scrotum, og kan være for- 
bunden med Pruritus urethræ. I mange Tilfælde er Prn- 
ritus ani afhængig af Eczem af Huden om Anus; ikke 
sjelden findes den i Forbindelse med Varikositeter af Rec- 
talvenerne; nndertiden synes den at staae i Forhold til 
Tilstedeværelsen af Oxyuris vermicularis i Rectum. Man 
maa derfor kun opfatte som Neurose de Tilfælde, hvor 
Pniritns optræder med lignende charakteriatiake Anfald, især 
om AfteneD, som Pruritus vulvæ, og med den for Pruritus 
charakteristiske Mangel paa objektive Symptomer i Begyn- 
, derimod senere med Kradsiiingsphænomener (For- 
jj-kkelse af Huden, Pigmentering, Excoriationer, Kbagader, 




Eczem), hvilken Form især forekommer bos ældre inaD<lUge^^| 
lodivider, og forlober meget cbrotiish og meget haacd- ^| 



Dakhet. Derimod kunne de Tilfælde, hvor Irritationen om 
Anus og i Rectum er afhængig af Oiynris vermicnlarig, 
som hyppigst forekomme hos Bern, og de Tilfælde, hvor 
Irritationen skyldes Varikositeter af Rectum (Hæmorrhoider) 
ikke regnes herhen; de ere i Reglen lettere at belbrede. 

PrurituB forekommer hyppigst i Alderen efter 40Å3r: 
den er ikke sjalden ledsaget af mere dier mindre udviklel. 
Melancboli. Hos Mænd synos den underliden at staae i' 
Forbold til Digostionsforstyrrelser; bos Fruentimmer findes^ 
ikke sjelden samtidig Menstmationsforstyrrelser eller Øterin-:;. 
sygdomme. 

Som særegen Form er undertiden opstillet FrufituB''' 
senilis, Bom med Hensyn til alle sine Phænomener fuld- 
kommen ligner den givne Beskrivelse af Pruritus univer- 
salis. Uagtet de gamle Personers forringede Modstands- 
kraft og uagtet Sygdommens svækkende Indvirkning paa 
Ernæringen, seer man dog ofte at den kan bave et Forlab 
af ftero Aar. 

Prognosen er slet for alle Tilfælde af kirkelig PrU' 
ritus, det vil sige for alle de Titfælde, som maa opfatte«' 
som en Neurose, og ikke kunne betragtes som sekundær 
Affektion efter en lokal Irritation f. Ex. Osyuris vermi- 
cularis, Uterinsygdom o. s. 

Fruritus senilis kan anaees for uhelbredelig , og 
universel Prurilus bos ikke senile Individer maa altid be- 
tragtes som tvivlsomt helbredelig. Med Hensyn til lokal 
Pruritus er, ligesom ved lokalt Eczem, gjort den Iagt- 
tagelse, at den ikke sjelden er Indledning til Cancer. Dette 
bør ogsaa erindres, naar Spargsmaalet er om Prognosen. 

Diagnosen Pruritus kan ikke stilles alene af Kløen, 
men man maa ved neiagtig Iagttagelse komme til Sikker- 
hed for. at Kloen ikke blot er Symptom paa en anden 
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Sygdom, men at det er en Neurose, ier er det primære, 
medens alle Kradsningsphænomeoerne ere sekundære. Ved 
Klee paa Grund af Scabies eller Pediculosis vil man, 
foruden Kradsningsphænomenerne tillige finde bestemte, 
for Scabies eller Pediculi charakteristiske , primære For- 
andringer i Huden og en bestemt Fordeling af Efflorescent- 
aerne. Ved Klae af Drticaria chronica, vil man ved 
nøiagtig Iagttagelse kunne opdage de charakteristiske 
Urticæ, uagtet det ofte kan være forbunden med Vanske- 
lighed. Lokal Prurigo vil ofte være vanskelig at diagno- 
sticere Ira Eczem, og det saa meget mere som der olie 
ved Kradsningen er frembragt en Tilstand som ikke kan 
betegnes anderledes end Eczem , saa at Sporgsmaalet 
^entlig bliver om et tilstedeværende Eczem er den pri- 
mære Sygdom, eller om det er sekundært efter en Neu- 
rose. Diagnosen kan kun stilles ved fortsat Iagttagelse, 
især af Virkningen af Behandlingen. Ved et Eczem vil 
Kløen i Eeglen være borte, naar Eczemet er helbredet; 
vedpruritus derimod vedbliver Kloen (Neuroser) at indfinde 
sig, selv om det er lykkedes at faae den af Kradsning 
frembragte Irritation til at svinde. 

Behandling. Dersom der findes Symptomer paa 
TJterinsygdom eller Menstrualionsuorden eller Digestions- 
forstyrrelse, maa derimod anvendes vedholdende og gjen- 
■ tagen Behandling. Ved gynækologisk Behandling, ved 
Fvedholdende Brug af Jernmidler, Badereiser (Carlsbad, 
PHarienbad, Kissingen) og regulær Diæt er undertiden op- 
naaet Bedring af Tilstanden. Da Kræftorne ofte ere ned- 
brudte, er der ofte Indikation for Vin, Chinin [Miit. aeid. 
chinin.) og lignende Midler. For at forskaffe Søvn om 
Natten maa ofte anvendes Narcotica, især Morpbin. Ohlor- 
hydrat. Bromkalium o. s. v., men Nytten af disse Midler 
er ofte kun ringe og Lindringen kortvarig. Ved Bade, 
r varme (enkelte Individualiteter taale kun kolde Bade) 
ftopnaaes sædvanlig nogen Lindring. Den beroligende Virk- 
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ning ar Badene foreges undertiden ved Tilsætning af 
Carbonas kalicua Gram 400, eller Cloretum bydrar- 
gyricum corrosJv. Oram 6, eller Hydras kali ens 
Gram 30. 

Ved Pruritus loealia opnaaes undertiden Lindring 
ved at dække det angrebne Parti med en lufttæt sluttende 
Bandage af vulkaniseret Kautchuklærred, som kun aftages 
Morgen og Aften, for at den glatte indadvendte Side kan 
afterrea med koldt Vand. Samtidig kan den angrebne 
Hud bades med koldt Vand eller med Lotio carbolica 
eller med Solutio chloreti bydrargyrici apirituosa. 

I mange Tilfælde viser Kautstiuklærredet sig uvirk- 
somt, da kan forsoges Indgnidning flere Gange daglig 
med Ungventum citrinum camphoratum ogSuppo- 
aitorier i Anu8 eller Vagina af Opium Centigr. 5 med 01. 
caeao q. s. Morgeu og Aften. 

Da der ved Pruritus vulvæ sædvanlig er betydelig 
Irritation af Vagina, er der Indikation for Injektioner med 
Alun eller andre adstringerende Midler. Undertiden op- 
naaes Lindring i Kløen ved at afkele Vagina ved deri at 
indbringe en Psychrophor, af samme Konstruktion som 
der benyttes ved Sygdom i Uretbra, nemlig en lukket 
Metalcylioder , som staaer i Forbindelse med et tilløbende 
Kør, hvorigjennem koldt Vand ovenfra feres ind og et 
nedadgaaende Ksr, hvorigjennem Vandet, efterat have 
passeret og afkjolet den i Vagina liggende Kanyle, kan 
afledes. 

2. Zoster (Zona, Herpes zoster). 

Zoster er en Sygdom med typisk Forløb, som sæd- 
vanlig kun angriber Legemets ene Halvdel i en begrændset 
Region, og giver sig tilkjende ved Dannelse af Grupper af 
store Vesikler paa betændte Hudflader og ved Smerter af 
neuralgisk Charakter. Nedenstaaende Sygehistorie er en 
god Illustration paa et typisk Tilfælde af Zoster. 
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Sjgeblsterie 7. ZoaUr cervico-brachialis. 

" Kareo J. 25 Åar, indkom i Kommuno Hospitalet 19 
Decemtier 1873. Uden forangaaendo Udebefindeiido fik him 
for 10 Dage siden Kuldegysnioger, vexleiide med Hede og 
Sved, Mangel paa Appetit og Tarat, Der opstod heftig 
Smerte i hdire Regio lateralis colli; Smerten straalede opad 
mod Øret og Naliken, samt ned over Brystet og i Overarmen. 
Ved Midtan af forreste Kand af M. stemo cleido. maatoid. 
fremkom en rød Plot, sammensat af flere mindre, som kort 
efter bleve mere ophøiede og dækkede med tætsiddende klare 
Blærer. Smerteroe aftoge noget og det almindelige Befin- 
dende blcT godt Der kom efterhaandea flere lignende Ud- 
brud af EfSorescents , medens Blæren paa de første Pletter 
tørrede ind til Skorper. 

Ved Ankomsten i Hospitalet fandtes Affektionen fortil 
indset af forreste Eand af høire M. stemo. cleido. 
mftstoid., samt af Stemum, over tvis Midtlinie den kun 
naaedo med en enkelt Plet; nedad var den begrændset af 
nedre Rand af 3die Costa, og gik til Overgangen mollom øverst« 
og mellemste Trediedel af Overarmen og den øverste Rand 
af Scapula; bagtil naaede den til Proc. spinosi; opad til en 
Linie, som halverer Eegio lateralis colli, ud over kvilken der 
findes enkelt« Pletter. Efttorea cents en bostaaer af Gmpper 
af vandklare, store Vesikler paa o])lioiede, røde Flader fra et 
2 Kronestykke til et Æga Størrelse; de først fremkomne ore 
indterrede til mørke Skorper. Der er stærk Smerte for Tryk 
paa det Punkt, hvor N. cutanens colli med, slaaer sig om 
M. stemo, cleido. mastoid., ligesom ogsaa ved Tryk paa Proc. 
tranaversi colli ogi Parastemallinian; Smerten irradierer gjen- 
nem Armen helt ud i Fingrene. P. 112, nogen Tørst, det 
subjektive Befindende godt, Menstruationen regelmæssig. 

locult Pulv. amjli c. oxyd, zinc. 
?. 84. Beftndcndot godt, men Smertorne konti- 
lerende, med rjkformede Esacerbationer, dog mindre heftige 
i Begyndelsen. 

Inject. acetat, morphin. 
Morgen og Aften paa de ømme Punkter, 
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27,' EfKorescentsen overalt indtørret. ÅrmeQ aldales 
fri for Smerter, men de føles i ringe Grad paa Siden af _ 
Halsen, især ved Øret. Ved nodre Eand af M. ; 
m^or foran Asillen føles især et ømt Punkt, 

Injectio morphin. 
31. Alle Smerter forSTundoe, saave! som Øinhed j 
Trjk. 

Ophør, med Lyectiooeu. 
Varmt Bad, 
tTorved Skorperne løsnede. 

Udskreven 2. Januar 1874, 

I mange Tilfælde begynder Sygdommen med Febl 
Enlde og Hede, Hovedpine, Madlede, Tarat, Kvalni? 
eller Brækning, tuen disse almindelige Symptomer mangle 
ikke sjelden, og det forste Symptom er tokal stikkende 
Smerte, saa at Patienten, naar Sygdommens Sæde er Bryst- 
tegionen, klager over »et Sting'i og antager at bave en 
Brystbetændelse. Undersøges Patienten afklædt, findes i 
Ketning af en eller flere Hudnerver, rode, lidt opbøiede 
Flader af forskjellig Storrelse, Fra Va til nogle Tommers 
Gjennemsnit, dækkede medet Antal tætsiddende, bampefrø- 
store, vandblare Vesikler, bvoraf enkelte kunne flyde sam- 
men til sterre, men uregelmæssige Bullæ. Efter nogle 
Dages Forlob bliver Indholdet uklart, Blærerne tørre der- 
paa ind og Efflorescentsen dækkes af mørke Skorper, 
medens Betændelsen i Huden jævnt aftager. Efter et Far 
Ugers Forløb falde Skorperne af og Hudaffektionen er 
opbørt, uden at der efterlades Ar. Den stikkende Smerte, 
som indfandt sig samtidig med Efflorescentsen, vedbliver 
under bele Forlebet, med Exacerbationer og Remissioner, 
sjelden med udtalte Intermissioner; den opbører undertiden • 
samtidig med Efflorescentsen, men kan vedblive endog 
meget lang Tid efter, med Charakter af en Neuralgi, med 
flere emme Punkter langs den Strækning, Efflorescentsen 
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EfSotescentsen kan undertiden afvige noget fra den 
her beskrevne Form. Medens Reglen er, at den kun fin- 
des paa den ene Side af Legemet, har man dog iagttaget 
Tilfælde af bilateral Zoster. Undertiden ere Vesiklerne 
abortive, kun lidet udviklede; til andre Tider kunne de 
konfluere meget stÆrkt og Indholdet i dem kan blive 
purulent, de kunne da bevirke noget Substantstab, saa at 
der efterlades Ar, Undertiden er elier bliver Indboldet i 
Vesiklerne bæmorrhagisk, og den underiiggende Hud bliver 
livid i Stedet for red ; Skorperne blive da sædvanlig meget 
tykke og sorte, og der efterlades ofte Ar. 

Denne Hudaffektion antages nu af alle Forfattere for 
at staae i Forhold li! Nervesystemet, idet den folger Lø- 
bet af bestemte Hudnerver, som samtidig ere i en Tilstand 
af Neuraigi. Man har inddelt Zoster efter Forholdet til 
de enkelte Nerver. Dette Forhold er bedst fremstillet af 
Baerensprung, aom opstiller falgende Varieteter og For- 
deling af dem. 

Zoster facialis. Eruptionen holder sig til Ansigtets ene 
Halvdel og svarer til Hud og Slimhindegrenene af N. tri- 
geminus; dens Grændse er fortil Ansigtets Midtlinie, bagtil 
og nedad en Linie fra Issen til ydre øre og herfra langa 
Underkjæberanden til Hagen. Huden bag denne Grændse, 
altsaa paa Baghovedet og i Nakken, angribes ikke. Naar 
Eruptionen indtager Spidsen og Siden af Næsen, bliver 
.Øiet ofte angrebet, saa at der kan findes Smerter, Injek- 
tion af Karrene i Conjunctiva, Ulceration af Cornea og 
formindsket Bevægeligbed af Iris. 

Zoster occipito - cotlaris. Eruptionen svarer til den 
periphere Udbrodning af 3die Cervikalnerve, findes paa den 
ene Halvdel af den behaarede Del af Baghovedet og Regio 
igmatis, bagre Flade af ydre 6^re og nedad tilsvarende 

. Side af Halsen indtil Midtlinien, opad begrændset afUnder- 

I fcjæberanden, nedad af Clavicula. 

Zoster cefvico-mbclavicularis svarer til den periphere 
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g^trieke Profiromer og Brainineer. hnlk« rel kan for- 
Itlares af Irritation af N. phtemcua, d& -Ide Cerrikaloet« 
gfoiver Hovedgroien tQ dame 5«^«. 

Zogter eemco-iracWa&. Rittinu en srarer til Ah. 
katane tfdbredning af de ttt FlesM hraenialb foreoede 
OfTihai- OB DofsalnerTCT, begynder red Pkmwssbs spinoai 
af nedre Hala- og a^re Brygtfanrrel. breder aig ne,fad og 
adarf fit Sknlderen og derfra ned over Armen. sMvel pu 
Stræl[l[«"<lcn, aom især paa Beieaden, indtil Albnen, og 
nndertiden spredt ned ad TInderarmen og od p^a ^^ 
Pinger. 

ZosUt dovao-pef^oralis. Entptionen srarer til den 
peripbere Udbredning af 3die til 7de Brystnerre, begynder 
ved Proceaaus spinosi af een eller flere Ryghrirrler ( 
forleber tvers over den ene Side af Brystkassen til Stei 
nuro. Smerterne hindre ofte In- og Eispirationen. 

Zoåter dorto-ahdominalig. Eruptionen svarer til 8dfl 
tit late Brystnerve, begynder ved Processos spinosi af de 
nedro Uyglivirvler og løber skraat fortil og ned ad, over 
den enø Side af Underlivet til Lioea alba. Smerterne 
kunno hindre In- og Eispirationen og Bugpresningen. 

Zonier lumho-inijvinalis. Eruptionen svarer til den 
periphere TJdbredning af late Lumbarnerve og den dermed 
RnftHtoraoserondo JSJte Interkostalnerve, begynder ved Lænde- 
dolon uf Hvirvolstottcn og udbreder sig dela fortil over 
nodro Pol uf Abdomen til Linea alba. Mons Veneris og 
Huden paa de ydro Oenitalia, dela nedad over Nates og 
1 ydro Dol nf Lnaret. 

Xoiter himho-femwaiis, Eruptioneo svarer især til 
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2den — 4de Lumbarneire, begynder bagpaa ved Grændaen 
meUetn Hnrvelstettena Lumbar- og Sacraldel, lober s^raat 
over Nates ned over forreste Flade af Laaret, hvor den 
findes saavel udad som indad ligetil Knæet, og hvorfra den 
endnu kan fortsætte sig til Læggen. 

Zo»ter sacro-isckiadicus og gacro-genitalis. Eruptioneo 
svarer nærmest til Grene af Plexus sacrahs, og udbreder 
dg i Huden i Ferinæum, Serotum, om Anus {Labia ma- 
jora og Indgangen til Vagina) og i Huden af Penis, frem- 
1 af Laaret indtil Poples, sjelden nedad 



Undertiden findes kun en Del af disse her anferte 
Gebeter angrebet; saaledea finder man undertiden en Zo- 
ster brachialis, indskrænket til Armen alene, en Zo- 
ster femoralis, indskrænket til en Underextremitet alene, 
i hvilke Tilfælde man maa antage, at kun en eller anden 
Hadgren bar været angrebet. 

Den vesikulære Eruption og Hud betændelsen ved Zo- 
ster maa opfattes som afhængig af en Irritation af ved- 
kommende Hudnerver, især kjendelig paa de Punkter, hvor 
disse komme frem for at fordeles i Huden. Man kan an- 
tage, at Irritationen ikke udgaar fra Medulla, daÅfi'ektionen 
i saa Tilfælde neppe altid vilde være ensidig elier holde 
sig til enkelte Nerver; derimod kan der være Sandsyn- 
lighed for at vedkommende Netver kunne være irriterede 
fer deres Udspring af Spinalkaoalen, da man i flere Til- 
fælde finder en Effloreacents svarende baade til Nervernes 
forreste og bagerste Grene. Zoster opfattes ogsaa af mange 
Nervepatbologer som en vasomotorisk Neurose i de over- 
fladiske Hudlag (exantbematisk Angioneurose); ved Trnn- 
eoB og Estremiteterne ansees Udgangspunktet for at være 
de vasomotoriske Nervefibre, som dels fra Sympathicua 
gaae til Kygmarvsoerverno hinsides Hvirvelkanalen, dels 
maaske allerede udtræde af Rygmarven med de forreste 
og bagerste Rødder; for Zoster facialis er Udgangspunktet 
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alis og Trige- ^M 
laske stamme ^1 



de vaso motoriske Nervefibre, som ledsage Facialis o 
minus og for den ferstes Vedkommende maaske i 
fra Vagus, for den sidstes fra Sympatbicus. Ogsaa den 
trophiske Forstyrrelse af Huden kan bedst forklares ved 
at antage Irritationens Sæde for at være paa dette Sted. 

Den Iagttagelse man kan gjere, at Zoster især an- 
griber visse bestemte Nerver (3 og 4 Dorsalnerve) , kan 
neppe gives nogen passende Forklaring. Man har lagt 
Mærke til at Sygdommen omtrent forekommer lige hyppigt 
paa begge Sider af Legemet; at den lige hyppigt angriber 
begge Kjon; den kan forekomme i enhver Alder, maaske 
med Undtagelse af spæde Bern ; den kan forekomme 
ligesaavel hos gode som hos svage Konstitutioner. Der er 
af enkelte Forfattere meddelt Tilfælde af Zoster, som ere 
opstaaede umiddelbart efter heftigt Sindsindtryk, 

Åt Zoster undertiden kan skyldes traumatisk Indvirk- 
ning paa en Nerve viser flere Iagttagelser. Saaledes med- 
deler Kinnicutt i Archives of Dermatology, Januar 1877, 
NewTork, at en Dreng paa 13Åarfik et heftigt Slag over 
venstre øie, og i de paafelgende 2 — 3 Dage folte diffus 
Smerte i Hovedet, med den 7de Dag klagede han over eo 
akut, lancinerende og intermitterende Smerte langs For- 
Ifibet af Ramus frontahs af N. ophtalmieus, og skarpt be- 
graendaet til denne Kegion. Efter 3 Dages Forleb faltee 
nogen Lindring, og der fremkom da en rød Plet i den 
nævnte Region. Den felgende Dag var Temperaluren 37,b 
(100°, 5 F.) og Patienten klagede over subjektivt Ildebefin- 
dende og Kvalme; der fremkom en charakteristisk Ernp- 
tion af Zoster med Grupper af Vesikler fra evre Oielaag 
indtil Issen; i3iets Conjunctiva blev stærkt injiceret og 
svullen, men der opdagedes ingen Vesikler. Derefter af- 
tog Smerten og Eruptionen forleb normalt, saa at Skor- 
perne faldt af den 10de Dag, 

Der har undertiden været iagttaget Tilfælde, hvor 
Zoster synes at være Eefiex for en peripherisk Irritation. 



Nedenataaende Sygehistorie er ikke uden Interesse i saa 
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rSjgeUstarie 8. GoDorrboe og Lymphangitis 
penis — Zoster lumbot femoralis. 

Martin V. 20 Aar, Bagersvend, indkom i Kommime- 
bospitalet 27 September 1877. Han led af Gonorrhoe med 
rigeligt punilent Udflod. Der blev anvendt Injektion med 
Sol. nitr. argenti (1 : 50) og derefter med Sol. aulphat. zinc 
(1 : 200) 4 Gange daglig. Den 2 October iagttages en haard, 
Bm Streng, med let Eødme af Huden, langs Dorenm penis, 
strækkende sig benimod høire Ingven, hyor en nflddestor 
Kirtels vulat var om. 

Epithema glaciale. 
Svalsten aftog derefter jeviit, saavelsom Ømheden. Den 
.9 October klagede ban over heftige Smerter paa venstre Side 
aS Regio sacralis, over venstre Nates, i Laaret, indtil en 
Haandsbred under Enæet, af Ciiarakter „som om det huggede 
lil". Der fremkom en Efttoreacents af talrige Grupper af 
Herpesvesikler paa rød, lidt svullen Hudj forlflbende fra 
Tenstre Side af Kegio sacralis, over Nates, bag Trochanter, 
langs Laarets ydre og indre Tlade, men paa forreste Flade 
fendtea kan enkelte Grupper; paa Skinnebenet fandtes enkelte 
Grupper indtil en Haandsbred under Knæets indre Plade. 
Yed Undersogelse fandtes amme Punkter paa venstre Side af 
Regio sacralis, paa ydre Flade af Laaret, en Haandsbred 
nnder Trochanter, midt paa Laarets Forflade, tæt under 
Midten af Ligamentum Poupartii og endelig under Knæets 
indre Flade. Tydelig Forandring af Hudfetelsen kunde ikke 
opdages. 

Inject. acetatis morphici 

Morgen og Aften. 
Mist. add. chinin. 

en Spiseskefuld hver 2. Time. 
Pulv amyli lincici udvendig. 
Efter 2 Dage begyndte Smerterne at aftage, de omme 
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Punkter bloro lidt eft«r lidt Tsnskeligere at < 
16 Octtiber rar han fri for Smerter, 

ophorer mod Morphin og 
Chinimuiitmen 
Den 23 October var EfHorescentsen overalt indtarr 
Og storpedækket. Ved varme Bade lasnedes Skorperne. 

STulston af Penis ha^'de aldeles tabt sig 8 Dage efter 
dcna Begyndelse. Udfioddet uf urethra var ophørt den 20 
October. 1 

D«n 26 October forlod lian Hospitalet helbredet. fl 

Gebetet for Zoster var her fra Grændsen mellem ^ 
ttegio sacr&lis og lumbalis, over Nate^ og Laaret til under 
Knæet, langs forreste (ydre og indre) Flade. Dette svarer 
til Qobetet for 2—4 Lændenerve. De amme Punkter svarede 
til do bagre Kami sacrales, N. cutaneus ant. est. paa 
Laarets ydre Flade, under Spina ilei ant. sup., N. per- 
forans sup. og perforansn]edius{af N. cruralis). Irritationen 
af disse Nerver kan være fremkaldt som en Reflei gjennem 
Plexus lumbalis, med Lympbangitis penis og Ådenitis 
ingvinalis som Udgangspunkt. 

Behandlingen afEfflorescentsen ved Zoster maa 
være saa lidt indgribende som muligt, da Forløbet er 
typisk og mange Erfaringer liave lært, at enhver ind^ 
gribende Behandling forlænger Forlobet, idet derved 1 
bevirkea Suppuration og undertiden TJlceration. Det Rig-fl 
tigste' er at soge at bevare Vesiklerne, saa længe som-l 
muUgt, og samtidig dække den betændte Hudflade modi 
Luftoiia Indvirkning. Dette opnaaes bedst ved flere Gange ' 
duglig at puddre med: Pulvis amyli c. oxydo zincico. 
t'oUodiuni, som har været meget anbefalet, er mindre 
bvusigtsiuæssigt, da der ikke sjelden under det dannes J 
Suppuration paa enkelte Steder og Fjernelsen af Fus hin-'| 
di'«3 vod Collodiet. 

Ål' meget sterre Betydning end Befaandhngen af 
liflloiesi'entaen, er Behandlingen af Neuralgien, da denne 
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1 ar pinlig for Fatdeuten, og kan vedblive som særegen Sygdom 
Maaceder efterat EfBorescentsen er sporløst forsvunden. 
[ Ved noiagtig Undersøgelse vil man saagodtsom altid langs 
< det angrebne Gebet finde et eller nogle emme Punkter. 
Paa disse Punkter gjeres Morgen og Aften en subkutan 
Morphininjektion efter Formlen: Solutio acetatis 
morphici pro Injectione subcutanea; der indspreites 
20 Centigram af Vædsken (o: 1 Centigr. acetas morphic.) 
I Morgen og Aften. Dette har i de senere Aar været ude- 
I lakkende Behandling i Hospitalet, og derved er i Beglen 
opnaaet, at Neuralgien har været opbert samtidig med eller 
ikke lang Tid efter Efflorescentsens Forsvinden, og der er 
altid forskaffet Patienten en meget velkommen Lindring. 

Af andre Midler, som ere forsegte, er kun seet Nytte 
af lokal Anvendelse af Isblærer eller af Vesicatorier, 
men efterbaanden som Morphininjektionerne ere blevne 
almindelige, bar der ikke ofte været Brug for disse Midler. 



IT. lyjeræmier. 
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ygligtEry- ^ 
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idypcræmi i Huden optræder sædvanlig som flygtigt I 
them, som en mere eller mindre livlig Iledme, der mo- 
mentant avinder for Fingertryk, men ikke er forbundet mød 
Svnlst eller anden Forandring af Huden eller Epidermis, 
og kan optræde i store Flader eller i smaa Punkter, Pletter 
eller regelmæssige Pigurer. Herunder indbefattes Erythema 
traumaticum, af Tryk, Gnidning o.s.v., Erythema 
venenatum, af forskjellige irriterende Stofler, af for- 
glgellige Insekter 0. s. V. ; endvidere Erythema (Boseola) 
iDfantilis hos spæde Bom, som let kan antages for 
Skarlagensfeber, naar man ikke tager hele Sygdomsbilledet 
og Forløbet i Betragtning; dette Erythem svinder efter en 
rythema (Boaeola) variolosum, som fore- 
kommer iProdromalatadiet af Variolæ; Rosoola vaccina, 
som ikke blot kati forekomme paa Armene, men ogsaa 
spredt over Legemets Hud. Hertil regnes sædvanlig ogsaa 
glo passive Hyperæmier, som give sig tilkjende ved 
blaalig Farvning af Huden, uden Svulst eller anden For- 
andring af Huden eller Epidermis. Blandt saadanne kan 
fremhæves: Livido traumatica, af Tryk af Klædnings- 
stykker, Indsnoringaf Bandagere, s. T.; Livido calorica, 
af hni eller lav Temperatur. 

Naar disse Hyperæmier optræde som selvstændig Af- 
fektion, ere de saa hurtigt forløbende og have aaa ringe 
Betydning for Individet, at de neppe kunne henr^nes til 



Hyperæmier. 8 9 

Sygdom; men i de fleste Tilfælde ere de kun et Led af 
en Sygdom f. Ex. Erythema variolosum, eller rettere, de ere 
knn Begyndelsen til andre Forandringer i Huden (exsu- 
dative Erythemer, Eczemer, Herpes o. s. v.). Det er derfor 
tilstrækkeligt, at de ere nævnte som Affektioner, der kunne 
forekomme, men som ere af saa ringe Betydning, at de 
bedst behandles exspektativt. 
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Å. Kontagiøse exsudative Hudsygdomme : 

Morbilli, 

Scarlatina, 

Variola, 

Varicella, 

Vaccinia, 

Fustula maligna, 

Equioia, 

Diphteritia cutis, 

Erjsipelas, 

blive ikke behandlede her, da de omtales udrarligt i al- 1 
mindelige Haandbeger over Pathologien , og da Faljentw 1 
med disse Sygdomme hidtil ikke bave været indilagte i ] 
Hospitalets specielle Afdeling for Hudsygdomme. 




Ikke kontagiøse exsudative Hudsyg- 
domme. 
1. Erythematøse Afl^ktloner. 
Erytbema exsudatiTum. 

a. Erytbema multiforme. 
Denne Hudsygdom optræder ofte uden Prodromer, dog,'] 
angives ikke sjeldent, at der forud for EfBorescentsen bar. i 



£iendatire Hodsrgdcimiite- 
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læret lldebefiodeade. Træthed, HoTedpioe, ubestemte Smer- 
, især i Fodleddene, og Lambago, og at disse Frodromer 
re varet nogle Dage, enkelte Gange i flere, indtil 6, 
er. Sygdommen er forekommet til alle Åarstider, men 
r i Foraarsmaanederne og Efl«raar3maanederne og for- 
I hos nnge Individer. Den er ofte lokaliseret paa 
Haandryg og Fodryg og i Ansigtet, og forebommer saavel 
i Kroppen som paa Ejtremiteterne. 
Den sees som neppe opheiede Fapler, af Størrelse som 
[ampefra eller sterre, af livligrod, for Fingertryk momen- 
t svindende. Farve, undertiden skufl'ende ligt Mæslinge- 
srtøcents. De enkelte Elementer sidde enten uregel- 
Imsessigt spredte eller grupperede, eller dannende særegne 
P-figurer; andertiden ere de stillede kredsformet, med sund 
rHud i Centrum (Erythema annulare); undertiden fin- 
I des en mindre red Kreds indenfor en storre red Kreds, 
i Centrum en enkelt red Papei (Erythema iris); 
I -undertiden slynge store, afbrudte Kredse som Buer sig ind 
li hverandre og danne bugtede Linier (Erythema gyra- 
■<tum). Ikke sjelden iagttages samtidig abnorm Bedme og 
■■Svulst af forskjellige Slimhinder. 

Forheiet Temperatur findes især i Affektionens Be- 
l'gyndelse, sædvanlig er Aftentemperaturen ikke over 38, 
['«nkelte Gange er den naaet til 39,8, Temperaturens For- 
libeielse staaer ikke i Forhold til Erythemets Udbredning. 
I De som Frodromer nævnte Smerter kunne vedblive under 
»■Eruptionens ferste Tid, men iavrigt findes subjektive Symp- 
tomer kun i ringe Grad; ofte klages over let brændende 
Fornemmelse ; derimod er der kun ringe Klee, hvorfor der 
heller ikke findes Kradsningsphænomener. 

Sygdommen forløber sædvanlig i 2—4 Uger og ender 
med Afblegning, samtidig med en let Afskalning af Over- 
huden. Recidiver forekomme ofte, saaledes at enkelte In- 
Ldivider blive angrebne paany hvert Foraar. Kn Mand, som 





f ?ed eisodativt Erythetn Vesi- 
I af EruptiooerDe , saaledea at man 
I hrtraiKlre Former, hvoraf nogle maa 
I Kntfacnia annulare, iris, o. s. v., andre som 
Man maa, paa Grund af den 
oA» wgttaca« Phnding af Erjthem og Herpesvesikler, leder; 
til at utta^. at Erytheæ og Herpes kun ere furskjellige 
KorBwr i'ller l.'(lTiklin|;sgrad6r af samme Sygdom. Denne 
Antiit{»liM slyikfs ved on Iagttagelse man kan gjere, naar 
uwi bur Leilichetl til at see mange Patienter, som ere 
btevn« bohaudloJ« tnod Copaiva eller Cub^ber; man finder 
dii, at dtfu lludtttTttlEtioo, 9om kan frembringes ved disse 
Moiiikftuienter , «r ot stærkt ndtalt eisudativt Erythem, 
itiwl forlriuNvi« Lokalisation paa Haandryg, Knæer og Fed- 
i>|{, uiidvrtid»u (%«m i Ansigt og over Kroppens Had, 
iu«u onkulte Oanj^ er ogsaa iagttaget Dannelse af Ve- 
•ihl«r. HUiu vtHt llerptis, pau de erythematose Fapler. 

fc'uiudtfB Mund«u!i Slimhinde, kan ogsaa Slimhinden 
I LulUuii^t Viert) angrebet hos Patienter, som lidi? af eian- 
lUkUvi Kt>lhvui, og Kodmen og Svulsten i Glottia kan blive 
MM UitvvMijf, at (ler, som Indicatio vitalis, kan hlive 
tiyMiitiuiititl oiu 'l'rachentomi. Nedenstaaende Tilfælde er 
vt fe;\MU)H»l piut OU tiaadan betydelig LaryngealalTektion hos i 
^ UwUt aoui viu anj;rebet af eisudativt Erytbem. ■ 

l» *! Kxaudativt Erythem. Laryn- 



^«lU^Mtl. 



gaiumolt Drengebarn, fuldbaaret ved 

nidkoni 1 Kommunehospitalet 27 Juni 

i'ji'iitjstepige , og havde Aaret iforveien 

■.|>iUlet for en lokal venerisk Affektioa 

jvK Uk Barnet en EffloreacentB i Ansigtet, 

K^tt'uuitttitorne , besiiaciide af Pletter agt 



EMudativc Hndsygdomme. 



^^K^iBiei, hvoraf stadig fremkom oye. Der var 3 Duge fer 
^^M -Indlæggelsen opstaaet Hoste, Hæshed og Aandonød, saa at 
han pattede med Vanskelighed og begyndte at faa eygt Ud- 
seende. Paa Hviden fandtes indtil kronestore , tildels kon- 
fluerende Pletter af uregelmæssig eUer rund Form og livlig 
Tfld Farve, som svandt momentant for Fingertryk; de vare 
Boget ophøiede især i Bandene og den mellem dem liggende 
Hud var fuldstændig sund. Paa flere af Pletterne fandtes 
næsten flade Blærer med sparsomt serøst Indhold; andre 
Pletter vare afblegede i Centrum, medens Randen var Kvlig 
^^ rød og ophøiet, Effloresceutsen fandtes især paa Kinderne, 
^L og Strækkosiden af Kxtremitoterne , mindre paa Truncua. 
^^M Sespirationen var besværlig , stækt pibende og ledsaget af 
^^t'liæs, stønnende Hoste, Skriget hæst, Næsevingenie bevægedes 
^^B tmder Aandedrættet og der iagttoges Indtrækning i Cardia. 
^^B^atning var næsten umulig, af og til Brækning. Åabningen 
^^p.tTnd og grønhg. Ved ITndersegelso af Mundhulen og Bryst- 
^^ViéTganeme fandtes intet abnoimt. 
^H' Epithema tepid. om Halsen 

^B Pulv. calomel. CoEtigr 1. 



Efter een Dag var Hæsheden aftaget, og Kespirationan 
mindre hesværlig, Den 1. Juli var Efflorescentsen paa de 
fleste Steder kun tydelig i de svagt ophøiede Rande, Fat- 
ningen var lettere, men Skriget endnu hæst og Eespirationen 
pibende. Derefter aftog saavel Efflorescentsen som Aandedræts- 
besværligheden, saa at Barnet kunde udskrives helbredet efter 
16 Dages Behandling. 

Undertiden kan det essudafive Erythem optræde med 
en saadan Intensitet, saavel paa Huden som paa Slimbin- 
der, at Diagnosen derved vaoskeliggjores. Dette er især 
Tilfældet ved det artificielle multiforme Erjthem, f. Ex. af 
Copaiva eller Cubeber, Hvor intense Symptomerne under- 
• tiden kunne være ved disse Forgiftninger, kan læres af 
nedenataaende Sygehistorie. 





S^ScUrtHie 1«. Forgiftoiog af Copaira og Cn- 
beber: exaadatiTt Errtbem, ADgioa, Conjanc- 
tivitis, Feber. 



Oscar B. 13 Aai. HaleismDd, indfaMi i KoBmamehospi- 
talet 9 September 1877. Bu luvde omtrent 8 Da^ ifor- 
veien begyndt at Ude af smenefnlde natlig Er^ktionier, 
skærende Smerte ved Vandladning«!!, og iagttaget ligeligt 
Udfiod af Uriniøret. Han blev af en Lsge behandlet 
en Kixtnr af folgende SammeDsætnii^. 

Se. polv. pip. cnbebar. 

Gram 25. 
infnnd. aqo. ebiUlient, ad eol 
Gram 100. 
adde: 
bals. eopaivs 

Gram 15. 
niQciL g^ arab. 

Gram 12. 
spir. sal. dnlcis 

Gram 6. 
Mda. En Spisestefuld 4 Gange da^%. 
Ef^er neppe en Uges Bebandling begyndte han igaar at 
føle sig syg. Han fik gjeotagae Knldegysninger med paa- 
felgende Hede, Hovedpine, stærk Teret og Tab af Appetiten; 
der fremkom et kleende Eianthem over hele Huden; Synk- 
ningen blev smertefuld ; Øinenes Bindehinde blev red og 
svullen med rigelig purulent Sekretion. 

Ved Undereøgelsen i Hospitalet fandtes Patienten meget 
lidende. Over hele Hnden, saavel paa Kroppen, som paa 
Hovedet og Eitremiteteme fandtes en Efflorescents af tæt- 
siddende, paa de fleste St«der sammenflydende, livlig rede, 
fcnappenaalahovedstore Paplor. Begge Oines Conjnnctiva var 
livligt injiceret, avalten og dækket af et rigeligt, tyndtflydende 
purulent Sekret; Conieæ sunde, Nogen øm Svulst af Gland- - 
lerne ved angulus masillæ ; Slimhinden i Pances og Munden 



med 
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, fmgen ndgen. P. 120; Aftentemperatur 40. Af 
l»ltiiurlioc. Rigelige punilent Udflod af Urinrøret. 
Epithema glaciale paa Øinone, 
Neptunabelte om Halsen. 
Re. Milt aeid. sulph. 

Gram 300. 
sulph. ehinin. 

Gram 2. 
N. En SpisesliBfiild liver 2 Time. 
"/e T. **/38, P. 84, Irritationen af Conjimctivfi mindre, 
hvimmnd Affektionen af Mundhulens Slimhinde og af Huden 
er uforandret, Ingen Aabning. 

01. ricini. 
Cont. eet. 
'"/». T. ^'/sT. Det snbjektive Befindende bedre; Appe- 
titen begynder. Rødmen af Huden og Mundens SUmhinde 
begynder at aftage. Øienaffektionen meget formindsket. Pu- 
rulent Udflod af Urinrøret 

een Injection med Sol. nitr, argenti. 
(1 : 50). 
Derefter aftog Rødmen af Huden jevnt, under Udvikling 
af en rigelig klidformct Afskalning. Affektionen af Mund- 
hulen og Øinenes Conjunctiva tabte sig ligeledes. UdSoddet 
af Urinieret aftog lidt efter lidt ved Brug af 

Injectio aol. anlph, zinc. 
(1 : 200). 
4 Gange daglig. 
Den ^/lo var Afskalningen næsten ophort og SHmliindemo 
vare normale. Udfloddet af Urinrøret var standset, hvorfor 
.l^tienten forlangte at udskrives. 

DiagnoseD kan undertiden være vanskelig med 
r Hensyn til esantbematiak Febre, især ilorbilii; 
I peiltagelsen vil i Reglen kunne undgaaes, naar man tager 
t Hensya Ul Forlabot, som ved Morbilli er meget 
I ^isk, og til Forholdet mellem de katarrhalske Affektioner 
rfig ErupUoner. Med Syphilis kan ikke let sbe Forvexling, 





Exflodative HudBygdomr 

EffloresceDtsen ved Erythem er meget 
Syphilis, og indtager ofte Regioner. 
af SypLilider (Haandryggene). 

Behandlingen bor ikke være meget indgribende, da 
Sygdommen forleber typisk. Åarsagen til det eisudative 
Erjthem kan sjelden paavises. Skyldes Erythemet Copaiva 
eller Cubeber, ber man ophare med det af diaae Midler, 
som bar fremkaldt Affektionen, men kan i Beglen nden 
Skade brage det andet af dem, f. Ex. Patienter, som bave 
faaet Erythem af Oubeber, kunne i Beglen taale Copaiva, 
og omvendt. Som lokal Behandling fordres kun Midler 
som forebygge Irritation , saasom Puddring med PulviB 
amyli c. oxydo zincico nogle Gange daglig. 

Dersom Effloreacentsen er meget udbredt og kom- 
pliceret med Ve si kel danne Ise, og dersom Desquamationen er 
betydelig, kan Forløbet forkortea vedVaskning med Lotio 
carbolica eller ved Indgnidmng med Cold-cream. 
Miztura acida chininica anvendes, naar der er Feber, 
Tab af Kræfter eller typiske Smerter. 

b. Erytbema nodosum. 

Denne Sygdomsform er ikke sjelden indledet af Feber, 
med Kuldegysninger, og af Smerter i Artikulationerne, 
men giver sig ofte først tilkjende ved lokal Smerte og 
ømbed. 

Sædet er især Underextremiteterne, sjeldnere tillig« 
Armene, Affektionen begynder med en, omtrent nødde- 
stor, blegrod Plet, som snart bliver mørkere og meget 
om for Berøring, hvorved folea en faat Knude i Dybden 
af Huden, men kun lidet fremragende over Overfladen. 
Undertiden ere Knuderne kun noddestore, men nogle kunne 
ogsaa have Størrelse som store Æg eller Haandflader, og 
man aeer da paa Huden diffus Hødme i stoc Udstrækning. 
Da Farven lidt efter lidt kan blive gul og grønlig som ved 
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passer Benævnelsen : Dermatitis con- 
ttasiformis godt, paa saadanne Tilfælde. 

Naar alle Knuder fremkomme i eet Udbrud, svinde 
1 sædvanlig i 2—4 Uger, saalødes at Svulsten og Qm- 
1 svinder først, medens der en kort Tid derefter kan 
iagttages Farvning af Huden som efter en Konfusion. Men 
undertiden fremkomme flere Udbrud efter bverandre, dels 
paa Underextremiteterne dels paa Overextremiteterne; her- 
ved kan Patientens almindelige Tilstand blive ikke lidet 
medtaget, idet der, foruden temmelig betydelige Smerter, 
ttan være Mangel paa Appetit, gastriske Tilfælde, Sevn- 
lesbed. Afkræftelse og undertiden Feber. 

Erytliema nodosum er forskjellig fra det multiforme 
Erythem, især med Hensyn lil Form og til Exsudatets 
Sæde dybere i Huden, men Forskjellen er dog ikke saa 
Btor, at der er Grund til at opstille dem som to forskjel- 
lige Hudaffekl ioner, saaledes som nogle Forfattere have 
villet; der er saa meget mindre Grund dertil, som man 
undertiden kan træffe begge Former fuldstændigt udviklede 
samtidigt hos samme Individ. Et Exempel derpaa er 
nedenstaaende Sygehistorie. 

Sygebistorlell. Multipelt exsudativt Erythem og 
Erythoma nodosum, medAffektion afMundhulen 
og Prodromer. 

Marie S. 23 Aar, Tjenestepige, indkom i Kommune- 
'hospitalet den i. Octolier 1868. Him frygtede for at være 
r.BmittBt af SjphiUs, da hun en eneste Gang (i Juni) havde 
[ celebreret coitus , og i længere Tid havde havt Smerter i 
[ Svffilget, og tillige tiemserket noget Haaraffald og nogle emaa 
„Knopper" paa Gecitalia extorna. Omtrent S Dage for Ind- 
gelsen i Hospitalet begyndte hnn at lide af Hovedpine og 
indeligt Ildebefindende, og omtrent samtidig udbrød en 
I ESlorescents over heie Hudens Overflade. Ved Undersegelaeu 
ri Hospitalet fandtes Efflorescentsen især rigelig i Ansigtet, 
L.^a& Panden, Næsen og Hagen, hvor den bestod af mørke- 
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hvor de Yist^^^^ 



r 

^^m ro4c> umtrent hiunpefrøstoro Papler, 
^^1 (('^■l'P^''''^*^' ^'"^ N'æsovingerne og paa Hagen, hvor < 
^H AbkAluiug i fiue LaniollGr. I Nakken og paa øvre Del af 
^H Kj'Kb''"' ^"'^ Paplemo rede og gUndsende, saa at de luindcdo 
^f om ufuldatundigt advikiede fierpesblærer, og de vare her til- 
itobt krodsformet stillede paa Fletter af Størrelse fra en Ært 
til «ii yirskilliBg. Paa det øvrige af Legemet var Efflore- 
dceutiiun Gparsommere, undtagen paa Skinnebenene, hvor der 
foruden de mindre, omtrent ærteatorc, rade Papler, faudtea J 
Bturre, i Huden djbere liggende, naddostore, livligt rede, ømme I 
Kuudvr. Saavel i Eaarbunden, som i Kaarene om GenitalitiJ 
fitudtt<§ spi'odte, smua, torro Skorper. Slimhinden paa den blade J 
Qtuie Viir meget mark Dg rad, især tilhøjre, hvor der paa forrestøtf 
(liuiohue fandtes eu uregelmæssig, graalig Eisudation, noget I 

IateiTC oml Omfanget af en Ært Saavel de ydre som de j 
indre Kjønsdole vare sunde. 
Paii Grund af den mistænkelige Ånanmese før den 
papulose EfflorescentH, var blevet anvendt Pil. mercniiales; 
men efter Brng af dom i 8 Dage, fik hun Brækning, belagt 
Tunge og Hangel paa Appetit, hvorfor hun opherte dermed 
og kun brugte Mixtura rheo-aalina og senere varme Bade. 
All o ro do don 14. vare Esooriationeme i Svælget svundne, 
EflUiroaee uteen. blev lidt efter lidt fladere og blegere. Det 
almindelige Befindende holdt aig godt, med Undtagelse af 
nogen Hovedpine og Uro, som indfandt sig hver Aften dea 
^^ 25. og 26., men tabte sig ved Cbinin i 2 Dage. Den 28, 
^L forlod hun Hospitalet helbredet, efter 22 Dages Ophold. 



Man har fremaat forskjellige Forklaringer med Hensyn 
til Udviklingen af Erythema nodosum. Nogle Forfattere 
have opatillet den Hypothese, at Sygdommen skulde hen- 
hero lil do erysipelatose Sygdomme og være afhængig af 
BotændelsQ i Lymphekarreoe. Andre ville opfatte saavel 
Erythema nodosum , som i det Hele taget exsudative 
Erylliemer (og Herpes og Urticaria), som vasomotorisk 
Affektion. Denne Hypothese maa vist tillægges sterre 
Betydning; thi der forekommer undertiden Tilfælde. 
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meget støtte den. Saaledes i nedenstaaende Sygebistorie, 
hvor Dannelse af Knuder i Dybden af Huden, samtidig 
med akut udviklet og forlebendo Parese af flere Estremi- 
teter, maa kunne opfattes som vasoraotorisk Affektion, 
afhængig af akut Exsudat i Neryeskederiie (eller 07re Del 
ef Medulla). 

Sjgehbtorle 12. Akut Parese af flere Extremi- 
teter med knndeformet Efflorescents i Corium. 

Hans Jensen, 29 Aar, Landmand, indkom i Ifommune- 
hospifcilet 27. Juli 1871. Han iingiver aldrig at have havt 
Sjphilis. For 3 Uger siden folte han en Svtekkelse i begge 
Ben, saa at han vanskeligt kunde slotte paa Benene. Ved 
Brug af koldt Vand og Eo i Sengen aftog Svækkelsen i bflire 
Ben, men tiltog i venstre, og venstre Arm blev tillige kraf- 
tesløs. Under Sengeleiet fremkom i Dybden af Huden flere 
Knuder, især paa venstre Laar, modens lian var fri for 
Smerter, og iovrigt befandt sig aldeles vel. 

Ved Undersøgelsen i Hospitalet findes paa begge Sider 
af Byggens nedre Del og pEia venstre Laar, (derimod ikke 
paa haire eller paa Armene) fiere spredte, aldeles smertefri 
og ikke ømme Knuder, af Størrelse som Mandler, dækkede 
med naturlig Hud, som dog ikke kunde foldes over dem i en 
BtBiTO Fold, hvorimod Knuderne let lode sig løfte med Huden 
op fra det subkutane Bindevæv. Svækkelsen i Estremite terne 
er nu mindre end tidligere; Hudføleisen er i enhver Henseende 
normal. Ingen Ømhed paa Eygraden. Patientens Udseende 
Bondt og velnæret; alle Funktioner ere i Orden. TTndersagelse 
af Urinen viser denne normal. Vod ophtalmoskopisk Under- 
jgelse fandtes intet Abnormt. Da Affektionerne antoges at 
■e afhængige af Essudat i Norveskedeme, ordineredes: 
Solut. jodeti kalici 
en Spiseskefuld 3 Gange daglig 
Russisk Bad daglig. 

Den 31 Juli (efter 4 Dages Behandling) vare de fleste 
tander forsvundne og Svækkelsen af Estremiteteme saa ube- 
, at han kunde gaa med Sikkerhed. 
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Erythema Dodosam forekommer hyppigere hos Frael 
timmer end hos Mænd, og især i den yngre j 
fleste Tilfælde pteie at forekomme i Foraarsmaanederne. 

BebandtiDgeo. HoTedsagen er at lade Patienten 
have Ro; da Smerterne sædvanlig ere stærke, vilSengeleie 
ofte være forneden. Af ydre Midler, vil man ofte kunne 
benytte Pul? amyli c. oiydo zincico, som frem- 
bringer Lindring ved at holde Irritation af Luften borte. 
Naar Smerten og Redmen er betydelig, frembringes hur- 
tigst Lindring ved Isomslag (Isposer eller Kompresser, 
dyppede i Isvand og hyppigt skiftede). Da der ikke sjelden 
er Feber og Mathed, og undertiden typiske Smerter, bliver 
der jevnlig Indikation for Chinin, især som Mixtura 
acida. cbinin, en Spiseskefuld hver 2 Time. ^| 

Urticaria. ^| 

Drticaria kan optræde uden Prodromer og nden andre 
Symptomer, men meget ofte bliver Hudaffektionen ind- 
ledet ved Følelse af almindeligt Ildebefindende, med Febei 
og gastriake eller katarrhalske Symptomer, undertiden i 
intermitterende Charakter. 

EfBorescentsen bestaaer af Vabler, som ofte have Lijf^ 
hed med Afl"ektionen efter Forbrændring ved Nelder (Urtica 
urens), og kunne have forskjeilig Størrelse, som 25 ©rer, 
Nedder og derover, sædvanlig ere af Hudens Farve eller lyse- 
rede, og omgivne af en morkere red Bræmme; 
ofte gaa tæt, at de flyde sammen til uregelmæssige Figurei 
Den metlemliggende Uud er normal, dog sees undertiden 
sekundære Eradsningspbænomener, saavel paa, som mellem 
Vablerne, paa Grund af den intense Brænden og Kleen, 
Bom felger med Efflorescentsen; desto stærkere, jo mere 
udbredt den er. Undertiden fremkommer EfBorescentsen 
pludselig over bele Legemet eller i enkelte Regioner; men 
den kan ogsaa udvikles lidt efter bdt, i flere Udbrud. Men 
enten den er fremkommet pludseligt og meget udbredt. 



Febcc^_ 
1 md^^l 

Trtica 
Ører, 

ure^^l 
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eller i flere Udbrud, er det charakteristisk for hver enkelt 
Element (Vabei), at den er meget flygtig og forsvinder 
efter nogle Timers Forløb, for at afloaes af et nyt, enten 
kort efter eller efter længere Tid {fra et Døgn til et Aar). 
Naar Efflorescentsen svinder, afbleges den røde Farve, og 
der efterlades sædvanlig hverken Desqvamation eller andet 
Tegn paa Efflorescentsen, med Undtagelse af sekundære 
Eradsningsphænomener. 

Efflorescentsen kan findes fordelt over hele Huden eller 
i enkelte Regioner, f. E. i Ansigtet, hvor den er ledsaget af 
Ødem af øienlaagene; den forekommer ogsaa paa Truncua og 
paa Extremiteterne. Den er ikke sj'elden kompliceret med 
andre HudafTektioner, f. Ex. med Erythem, saa at spredte 
blege Urticæ seea paa store røde erythematose Hudflader 
(Erythema urtieans), eller der kan dannes Vesikler 
eller Bullæ paa Vablerne (Urticaria veaicularis, bul- 
losa), eller der kan findes hampefrostore rode Papler i 
Midten af store Vabler (Lichen urticatus). 

De enkelte Urticæ antages at skyldes en akut seros 
Infiltration i de øvre Lag af Papillarlogemet og Epidermis, 
hvilket man har sagt at forklare som en circumskript 
vasoparalytisk Hyperæmi (Urticaria rubra) eller som en 
spastisk Anæmi (Urticaria alba), 1 Sammenhæng med denne 
Opfattelse at Hudaffektionen staaer den Omstændighed, at 
den kan fremkomme efter heftige Sindsaffekter, lige- 
ledes efter pludselig Overgyden af Huden med koldt Vand 
og da undertiden samtidig med Besvimelse, saavelsom den 
Omstændighed, at den ikke sjelden staaer i Forbold til 
phyaiologiske eller pathologiske Tilstande ide 
kvindelige Kjensorganer, Menstruation, Graviditet, 
Uterinsygdomme og til Hysteri. Man har iagttaget Urti- 
caria i Sammenhæng med Intermittens, saaledes at 
Efflorescentsen er fremkommet under Feberheden, og tabt 
sig under Åpyrexien. Noget mere ssgt bliver Forklaringen 
BOm vasomotorisk Afi'ektion, naar man træS'er Urticaria 
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ved Indgnid- ^H 
gst bevirk«r ^| 



efter forskjellige ydre Irritamenter, f.Es. vedli 
ning af Ungventum hydrargyri, som hyppigst 
Erythem elier Eczem, men ogsaa kao foraarsageUrticaria; 
endvidere ved Irritation af forslfjellige Inseltter, f.Es. 
Urticaria erytbematosa (Stikltelslærsygdoiii), fremkaldt af 
Leptus autumnalis; endvidere af forskjellige Ingesta« | 
især af Hummer, Krebs, Reier; undertiden af Medika- 
menter, saasom Cubeber eller Copaiva, Semina cyDEB,J 
Yaleriana, og endelig af Irritation af Indvoldsortn 
lien det maa erkjeodes, at de her nævnte Aarsager tuQ 1 
maa opfattes som Leilighedsaarsager til at fremkalde Urti- 1 
caria bos en Ferson med individuel Dispositioo dertiL I 
Hvori denne individuelle Disposition bestaaer, er os ube- I 
kjendt. 

Forlebet af Sygdommen er forsaavidt altid akat,.l 
som et enkelt Udbrud kan være forsvundet i Lebet af ■ 
nogle Timer, men der forekommer ikke sjelden Tilfælde, 
hvor Udbrud vedblive at felge paa Udbrud, med kortere 
eller længere Mellemrum, gjennem Maaneder og Åar (Urti- 
caria recidiva, Urticaria perstans). 

Behandlingen af Hudaffektionen her være saa ex- 
spektativ som mulig. Da den undertiden synes at 
komme stærkere frem ved Bade {varme Bade eller Doucher), 
maa man være meget forsigtig med sin Ordination i saa 
Henseende. Det synes ogsaa undertiden, at Indvirkning af ' 
Luften under Blottelse af Huden giver Anledning til et , 
Udbrud; dette kan give Indikation for at beskytte Huden 
ved at puddre den jevnligf. Es. med Pulvis amyli cum 
osydo zincico. 

Den Omstændighed, at man veed, at Urticaria kan 
skyldes forskjellige ydre Irritamenter og Ingester, bar altid 
benyttes til at efterspore, hvorvidt saadanne Aarsager have 
været tilstede og til at nære deres Virkning {fjerne ydre 
Irritamenter — Ormekure). 

I akute Anfald af Urticaria findes ikke sjelden ga- 
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Utriske Tilfælde, saa at der kan blive Indikation for Las- 

IBntia eller Emetica. I ikke faa lllfælde s;nes Chinin 

at bevirke, at EfBorea centsen fremkommer sjeldnere og 

lOmmere. 

Ved Urticaria recidiva og perstana er Indika- 

!ii for Behandlingen meget forskjellig efter de for- 
-Bkjellige ætiologiske Forhold, som kunne opdages. Eeaul- 
tatet af Behandhngen afhænger af hvorvidt disse Forhold 
kunne forbedres (af Hel bredeligh eden af Uterin sygdomme 

V.). Midler, som empirisk have været anbefalede, saa- 
Bom Arsenik, Aconit, vise sigiEeglen uvirksomme, medens 
Jernmidler, Chinin, forbedrede hygieiniske Forhold, Reiser, 
Sflbade o. b. v,, som sigte til at forbedre Patientens Kon- 
stitution, ere mere indicerede, og undertiden kunne be- 
virke Helbredelse. 

2. Papuløae Aflfektioner. 
Li eb en. 

Lichen er en Efflorescents, bestaaende af Papler af 
Hampefres Størrelse, som sædvanlig ere blegrøde, lidt gul- 
agtige, og siddende dels spredte, dels i smaa Grupper. Naar 
Paplen har bestaaet en kort Tid, iagttages sædvanhg klid- 
formig Afskalning, som især er kjendelig, hvor mange 
Papler sidde tæt sammen i Grupper. Der er sædvanlig 
Kløe tilstede, som undertiden kan være meget heftig, men 
i Reglen ikke er saa stærk, at den foraaraager saa ivrig 
Kradsning, at der fremkommer sekundære Efflorescentser. 
Den papuløse Eruption er sjelden jevnt fordelt over hele 
Legemet; den kan findes overalt, men er især udviklet 
paa Forfladen af Truncua og paa Armene; gruppevis stillede, 
fint afskallende Papler findes især paa ovre Del af Brystet. 
Forløbet er sædvanlig noget langt, idet der fremkommer 
gjentagne Udbrud med korte Mellemrum, og de 
Bom oftest nogle Maaneder inden Sygdommen er ophørt, 
bvitket skeer derved, at de enkelte Papler lidt efter lidt 
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bttr« Sadm »g Utfff, tamtiåig mti it Dmb lAifiv. 
Ibir Fiplcne crc fitnraodne, «r der ftk« ***■*■** Ar 
eller aodct Herte i Huden. 

Denoe Form er den, eom af FoHsUenw kalda Li- 
ehen itioplex. Desuden er ånder BeruEToelseii LJdioi 
bethreret eo >tor De) HndaffektioDer, som benhsre andets 
Bt«dø, D«mlig: Lichen agrius og LtcheD tropicns, 
tom ere Former arEczem; LJcben pilaris, bvor Pipler, 
■om ligne RrøoreBCcntKeD red Lichen simplei, ere dannede om 
ilaar»æki)mundinger, især paa Skuldrene, Armene og forreste 
Flade af Laarcne, maa Dærmest betragtes som en Form 
af Acne, da Udviklingen er den samme som ved Come- 
doner; Lichen lividus, som er cbarakteriseret ved blade 
Papler af en livid redlig Farve, især paa Undereitremite- 
torne, er en Form afPurpara, ligesom Licbeti nrticatns 
kan henregnes til Urticaria. 

Naar Licben optræder bos Pattcborn, bar den faaet 
Navn af Strophulua, dfr er dannet af rode eller hvide 
Papler, uf forskjollig .Starrelse, med klidformet Afskalning, 
undertiden jevnt fordolt over Huden, men som oftest rige- 
ligst i Ansigtet og pna Uiidorostremiteterne, Eruptionen 
er forbunden med sto^rk KIuo, saa at Barnets Sovn kan 
forstyrres derved, og den er ikke sjelden ledsaget af katar- 
rbaUke Åflektioner af Mavens o^ Tarmkanalens Slimhinde. 
Det sædvftiiligo Forlob er i nogle Uger, men undertiden 
han der i længere Tid vedblive at komme ny Eruplion. 
Man bar opstillet liere forBkjelligo Former af Strophulus 
efter Paplcrnes Slorrelse, Fnrve, Form og Fordebng, saa- 
Strophulua intortinutus, med Papler paa røde 
er;tbematose Plotter, isrør pau Kindorne, Underarmene og 
Haandryg ; Strop buln g nibidus, stærkt fremragende 
bvido Papter, især paa Mul«, Bryst og Ansigt; Strophulus 
candidus med store, hvido, gliudsfnde Papler, især paa 
Drystet, Skuldrene og La<ndt>rni'; SIrophulus confertac 
mod tætstitWe, undorlidi^n sntumenflydende Papler, saavfil 
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li Ansigtet, som paa Tnincus og Extremiteterne. Af aogle 
: ^Forfattere, navnlig af E.Wilson, er opstillet en særegen 
Form af Lichen, under Navn af Licheo pianus. Denne 
Varietet er charakteriseret ved morkerøde Papler af 1 — 2 
Liniers Diameter, flade og paa Midten lidt fordybede, de 
ere runde eller hyppigere kantede; de sidde spredte, dog 
undertiden meget tæt og konfluercnde, idet de tiltage i 
Antal ved successive Udbrud; de enkelte Papler voxe ikke 
iStorrelse, men der kan dannes store Flader ved Sammen - 
flyden af et storre Antal, samtidig med Infiltration af det 
Hudparti, de indtage. Naar Paplerne svinde og blive 
fladere, er Centrum, som kan være dækket med et lille 
haardt Skæl, undertiden nedtrykt under den avrige Hud, 
saa at de faae næsten en Ringform. Efter Paplerne iagt- 
tages pigmenterede Pletter, hvorved Huden i den an- 
grebne Region kan faae et meget paafaidende Udseende. 
Lichen pianos angriber altid Huden regionsvis, og fore- 
kommer især paa Underarmen over Haandledet, paa Un- 
derlivet, Lænderne, paa Underextremiteterne, især om Knæet. 
Paplerne ere oftest diskrete, men kunne være kouflu- 
erende, med Hyperæmi og Infiltration af Huden; i en- 
kelte Tilfælde har Ålfektionen været forbunden med Klee, 
men i Regien er den ikka klaende. Den er ofte ledsaget 
af Symptomer paa Forstyrrelse af Ernæringen og Fordeiel- 
; Forløbet er altid meget chronisk. 
En Del Forfattere, navnlig Hebra og hans Skole, ville 
I ikke antage nogen af de her nævnte Former af Lichen 
I for særegen papuløa Affektion; derimod har Hebra be- 
I skrevet to Former af Lichen, Lichen scrophulosorum og 
I Lichen ruber. Af disse vil Lichen scrophulosorum senere 
I blive omtalt ved de skrophulose Hudaffektioner. 

Lichen ruber begynder med mørkerode, runde, med 
Ifine Skæl dækkede Papler, som sees spredte over Huden, 
I.i)g ikke ere ledsagede af betydelig Kleo eller andre Symp- 
tomer. Under Sygdommens Udvikling bevare de enkelte 
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merkerade, skældækkede Papler samme Størrelse 
Udseende, uden Væxt. i Peripherien. Nye Udbrud 
komme dels i Huden, mellem de først fremkomne Papler, 
dels i andre Ili?gioner. Paplerne Hive ved de nye Udbrud 
tættere og tættere stillede og tilsidst saa tæt, at der daones 
udbredte, rede, infiltrerede, med fine Skæl dækkede Hud- 
flader. Efterliaanden blive store Regioner af Legemet og 
tilsidst bele Huden besat med rede Papler og deraf dannede 
infiltrerede Flader, hvorved Huden bliver red, dækket med 
talrige tynde Skæl og fortykket, saa at en Kold kan være 
dobbelt saa tyk som normal. Herved kunne Musbelbevæ- 
gelaerne blive besværlige, hvilket især er kjendeligt ved 
Artikulationerne paa Hænder og Fadder derved, at Pa- 
tienterne holde deres Extremiteter i en Mellemtilstand 
mellem Extension og Flexion og Fingrene spredte. I 
Haandflader og Fodsaaler, saavel som mellem Fingrene, 
dannes ofte dybe, smertefulde Fissurer, som let biede og 
ofte ere dækkede med merke Skorper, som rage ud over 
deres Hånde. Neglene paa Hænder og Fødder kunne og- 
saa blive angrebne, saa at Neglesubstantsen kan blive dob- 
belt saa tyk som normalt, med ujeyn sprukken, gulbrun 
Overflade; de naae sjelden normal Længde, men brydes 
uregelmæssigt af, før de komme frem til Fingerspidserne. 
Undertiden foregaaer Neglenes Væxt uregelmæssigt, hvorved 
de faae Udseende af tynde, lyse, let brækkelige Hornplader, 
BOm rage mere eller mindre frem over Fingrene. Haarene 
paa Hovedet, i Axilierne og Pubes blive ikke angrebne, 
derimod ere Haarene paa Truncus kun svagt udviklede, 
som Lanugo. Naar Sygdommen er stærkt udviklet, bliver 
Kløen mere betydelig, men staaer dog ikke i Forbold 
til den betydelige Hudaffektion, og er altid forholdsvis 
mindre end ved mange andre, mindre intense Eudayg- 
domme f. Ex. Eczem eller Prurigo. 

Efterhaandon som Sygdommen udvikles, lider Patien- 
tens almindelige Befindende, navnlig iagttages tiltagendi 
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Afmagring og Afkræftelse, og de fieste Patienter forvandles 
lidt eller lidt ti! Skeletter, dækket med en baard foldet 
Hud, og gaae derefter langsomt tilgrunde. Ved Sektionen 
har man i Reglen kun fundet Anæmi af alle Organer. 

I diagnostisk Henseende kan Lichen luber forvex- 
les med Psoriasis, Eczeni eller Pityriasis rubra. For at 
undgaae Forvesling roaa tnan fastbolde, at i Sygdom- 
mens Begyndelse findes ved Lichen riiber de cba- 
rakteristiske smaa røde Papler, med forboldsvis fin Afskal- 
ning, og indtagende enkelte Partier af Huden, isærExtre- 
miteterne , hvorimod ved Psoriasis ere Skællene det 
overveiende og Lokalisationen er i Reglen paa Strække- 
siden af Extremiteterne, ved Eczem findes Vesikler og 
Papler paa røde Flader, med stærk Kloe og fortrinsvis 
Udvikling paa Boiesiden, ved Pityriasis ruber findes 
ingen Papeldannelse; dernæst maa fastholdes, at i Syg- 
dommens fulde Udvikling findes ved Licben ruber 
lede infiltrerede Flader med fine Skæl og spredte smaa 
rade Papler i Omfanget, men ingen fugtig Sekretion, ved 
Psoriasis ere de enkelte skældækkede Papler voxede i 
Feripherien og der er dannet skældækkede Figurer, Binge 
ved Eczem findes dels vædskende rede Flader, 
dels Skorper af indterret Sekret, ved Pityriasis ruber 
findes Redme og klidformet Afskalning, men ingen Infil- 

ttration og intet fugtigt Sekret ; i Slutningsstadiet 
findes ved Lichen ruber, foruden Eedme og fin Af- 
skalning og Infiltration af Huden, tillige Negleaffektioner 
OgEbagader i Huden, samt Afmagring og Afkræftelse, ved 
IJPsoriasis findes egentlig intet Slutningsstadium, da Syg- 
dommen forløber i Aarenes Lob, aftagende og tiltagende, 
nden Indflydelse paa Patientens almindelige Befindende; 
det samme er omtrent Tilfælde med Eczem; ved Pity- 
riasis ruber forlober Hudattektionen uforandret og Pa- 
tientens Ernæringstilstand aflager lidt efter lidt , men 
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Ved Behandlingen af Lichen, tages her ikke Hen- * 
syn til alle de Former, som henhøre til andre HudafTek" I 
tioner (til Eczem, Acne, Urticaria, Parpura), iDen kuD til>l 
Lichen Bimples (hos Børn Strophulus) og Lichen 
rnber. 

Ved Lichen simples maa man især søge at und- 
gaae enhver Irritation; derfor er der Indikation for Pud- 
dring af Huden med: Pulvis amyli c. oxydo zincico, 
ogforlankne Bade; dersom Kloen er stærk, kan dertil sættes 
Chloretum hydrargyricum corrosivum (6 Gram til 
Voxne, 1 Gram til smaaBern, daglig). Subhmatbadet kan 
anvondea i flere Uger; i meget enkelte Tilfælde er forekommet 
Mund affektion under Brug af det. Dersom Sygdommen 
trækker ud i Uger og der navnlig vedbliver at være Klae, 
kan anvendes Indgnidning medUngvent. pyrolei pini, 
Morgen og Aften, i 2 Dage, uden Afvaskning mellem 
Indgnidningernc, inden lunkent Bad gives (4de Dag), som 
derpaa gjentages daglig. Denne Behandling med Tjære- 
salve taales ogsaa godt af Bern. 

Ved Lichen ruber, ligesom ved Lichen pianus, 
er den vigtigste Indikation at opbjælpe Ernæringen paa alle 
mulige Maader, ved kraftige Fødemidler og god Hygieine. Af 
udvendige Midler er der især Indikation for Lindringsmidler 
ved Bbagaderne. Dertil han anbefales Indpakning i Oleum 
jecoris og Indstraning i Khagaderne af Pulvia subtilisa. 
jodoform, 2å3 Gange daglig. — Åf indvendige Midler er 
Arsenik det eneste, som synes at have nogen Virkning, 
naar det anvendes i stigende og store Doser. 

Prurigo. I 

Prurigo giver sig tiikjende ved spredte, amaa, koniske 
Papler af Hudens Farve, som ere ledsagede af heftig Kløe. 
Ved den deraf betingede Kradsning, blive de enkelte Pap- 
ler irriterede, røde og paa Spidsen blottede for Epidermis, 
men dækkede af et lille Blodpunkt, som hurtigt indtørres ] 
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til en lille, sort, fastsiddende Skorpe. Efterbaanden som 
dette gjentager sig, frembringes en merk Pigmentering af 
Epidermia i de angrebne Regioner, og lidt efter lidt tillige 
Fortykkelse af Huden, som bliver kjendelig derved, at en 
Hudfold er tykkere end normalt, og yed at alle Furer og 
Opheininger i Huden ere mere fremtrædende end sæd- 
vanligt, især om Artikulationerne. Hos bogie Individer 
holder Sygdommen sig i denne Form, med Eemissioner 
og Exacerbationer, men uden at blive mere intens. Pru- 
rigo simplex, mitis, formicans. 

Naar Sygdommen udvikles til sin hoieste Grad {Pru- 
rigo ferox, agria), blive Kleen meget stærkere og Virk- 
ningerne af Kradsningen meget mere kjendelig. Paplerne 
blive meget aterre, og der dannes ikke blot smaa merke 
Skorper paa Spidsen af hver enkelt, men tillige udbredte, 
runde og langagtige Exkoriationer, dækkede med marke 
Skorper af indtarret Blod; den mørkt pigmenterede og 
fortykkede Hud bliver tor og dækket med en hvid, mel- 
agtig Afskalning, mellem Prurigopaplerne fremkomme 
spredte hampefrestore Pustier, hvoraf nogle sees friske, 
andre med indtørret Sekret, som Skorper, der undertiden 
kunne have betydelig Udstrækning, naar flere Pustler ere 
flydte sammen. 

Efflorescentsen er ulige fordelt over Huden, Ansigtet 
er Bom oftest frit, men kan være angrebet, især paa Kin- 
derne; paa Truncus er Efflorescentsen jevnt fordelt; paa 
Extremiteterne er Strækkefladen mere angrebet end Baie- 
fladen; den betydeligste Infiltration af Huden findes om 
Haandled. Fodled og paa Fingrene. Derimod er Huden i 
Beglen normal i Axillerne, i Ålbubsiningerne, i Poples, i 
Ingvina, i Haandflader og Fodsaaler, og som oftest om 
Genitalia. Ved den vedvarende og gjentagne betydelige 
Irritation af Huden udvikles cbronisk Svulst af de lym- 
phatiske Glandier, som ofte kan være meget betydelig, 
i Ingvina. 
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Sygdommen er ikke medfodt, men begyndi 
første Leveaar; der forekommer ogsaa Tilfælde, som 
først optræcle i den voine Alder. Naar den er charak- 
teristisk udviklet, følger den Patienten gennem hele hans 
LIt, men med Eemissioner og Exacerbationer, idet den oft« 
er mindre intens om Sommeren, naar Svedafsondringi 
nogenlunde rigelig, og især naar Patienten bruger hyp- 
pigt Bade. 

Sygdommen kan forløbe i Åar uden at udøve nogen 
betydelig IndHydelae paa Patientens Ernæringstilstand, men 
paa bans mentale Tilstand virker den i hei Grad depri- 
merende. Dette kan ikke bedre anskueliggjøres end ved 
tslgende Citat af Hebra: »Betrachtet man den Lebenslanf'i 
eines Prurigin5sen , der scbon als Knabe und Jiingling' 
wegen seines oftmaligen Jucken von Mitscbiilern und 
Lehrern getadelt wird; spåter, besonders wenn er den ar- 
beitenden Klasse angehort und nicht in der Lage ist 
sich ein abgesondertes Zimmer øder Bett zu miethen, von 
seinen Scblafcameraden genergelt, ja sogar wohl aus ibrec 
Gesellschaft entfernt wird, indem sich dieae theils vor An- 
steckung furchten, tbeils durch das unablilssige Kratzeo 
der Prurigo- Kranken im Schlafe gestort werdenj wie der 
Eranke endlich in den spåteren Jabren, besonders wenn 
er den besseren Standen angebort, als ein von alier Welt 
Gemiedener Scbeu davor tragt sich einen eigenen Herd zu 
grflnden und ein Weib heimzufuhren; so wird derLebena- 
iiberdruss eines so arg Gequalten erklarlich, und der ein-' 
zige Trost der ihm bleibt — die Befreiuog vom Millt&r- 
dienste, eine sehr kargliche Entschadigung fiir seine vielen 
Leiden und Entbebrungen seiu". 

Sygdommen synes at forekomme hyppigst hos Mand- 
kjonnet, og træffes stærkest udviklet og vistnok ogSBB 
hyppigst i de lavere Klasser af Samfundet; dette sees og- 
saa deraf, at Sygdommen forekommer ingenlunde sjelden i 
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Hospitalet, mddeos åea eller idetmiadsto dens mest udviklede 
Grad meget sjelden forekommer i privat Konsultation. 

I diagnostisk Henseende maa man skjelne mellem 
den bet nævnte Sygdom, Prurigo, og alle de forskjellige 
Former af Pruritus, som tidligere ere omtalte (Neuroser, 
af Epizoer) og hvis Ejeudetegn ere beskrevne. Med Sca- 
biea kan undgaaes Forvesliog, naar man erindrer hvilke 
primære og sekundære Efflorescentser der findes ved Sca- 
biea (Vesikler — Gange — Kradsningsphænomener) og 
Fordelingen deraf (iaær paa Hænder og Fadder, Nates, 
Genitalia), og paa den anden Side erindrer aig, med Hen- 
syn til Prurigo, ikke blot enkelte Symptomer, aaasom Klae 
og Papler, men hele Totalbilledet, med Fortykkelsen af 
Huden og Fordelingen af EffloresceDtserne. Ved at tage 
dette Hensyn, vil man ogsaa let kunne undgaae Forves- 
ling med andre klaende Hudsygdomme f. Es. Eczem og 
Urticarta, 

Ved Beiiandlingen kan man, el1:er hvad vi hidtil 
vide, ikke vente at opnaae Helbredelse. Den Erfaring, at 
Sygdommen meget sjelden forekommer i stærk Udvikling 
boa Individer, aom ere stillede uoder gunstige ydre For- 
hold, ber tages i Beregning ved Behandlingen. Vi aee 
hurtig Forbedring af Tilstanden, saasnart Patienterne flyttea 
fra deres fattige Hjem til et velindrettet Hospital, selv om 
de ikke behandles med andet end varme Bade og gode 
Fademidler; men aaasnart de igjen ere komne under deres 
gamle Forhold, udvikles Sygdommen lige raskt igjen, og 
de maa atter tage et Ophold i Hospitalet for at bedres. For 
saadanne Patienter vilde udrettes meget mere, dersom de i 
Barnealderen for lang Tid (i Aar) kunde anbringes under 
Forhold aom i Kysthospitalet, hvor de Sommer og Vinter 
faae frisk Luft, god Næring og Bade; hvorvidt der ved 
en saadan Omdannelse af deres Konstitution kan opnaaes 
radikal Helbredelse, maa Tiden viae. 

Af indvendige Midler have ingen vist særdeles Virk- 
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Sygdommen er ikke medfødt, men begynder ofte i ( 
ferste Leveaar; der forekommer ogsaa Tilfælde, so 
ferst optræde i den voioe Alder. Naar den er chamk- ' 
teristisk udviklet, felger den Patienten gjennem tiele hans 
Liv, men med Bemissioner og Exacerbationer, idet den ofte J 
er mindre intens om Sommeren, naar Svedafaondringen er I 
nogenlunde rigelig, og især naar Patienten bruger hyp-1 
pigt Bade. 

Sygdommen kan forlobe i Aar uden at udøve nogeal 
betydelig Indflydelse paa Patientens Ernæringstilstand, menfl 
paa hans mentale Tilstand virker den i hai Grad depri- 
merende. Dette kan ikke bedre anskueliggjores end ved 
felgende Citat af Hebra: >Betrachtet man den Lebenslauf 
eines Pruriginiiaen, der schon als Knabe und Jungling 
wegen seinea oftmaligen Jueken von Mitschulern nnd 
Lebrern getadelt wird; spater, besonders wenn er den ar- 
beitenden Klasse angehGrt und niebt in der Lage ist 
sich ein abgesondertes Zimmer oder Bett zu miethen, von 
Seinen Schlafcameraden genergelt, ja sogar wobl aus ibrer 
Gesellsohaft entfernt wird, indem sich diese theils vor An- 
steckong fiirchten, theils durch das unablåssige Kratzen 
der Prurigo-Kranken im Schlafe gestOrt werden; wie der 
Kranke endlich in den sp^teren Jahren, besonders wenn | 
er den besseren Standen angehiirt, als ein von aller Welt i 
Gemiedener Scheu davor tragt sich einen elgenen Herd zu 
griinden und ein Weib heimzufuhren ; so wird derLebens- 
flberdruss eines so arg GequSlten erkiarlich, und der ein- 
zige Trost der ihm bleibt — die Befreiung vom Militår- 
dienste, eine sebr karglicheEntscbldigung fur seine vielen 
Leiden und Entbebrungen sein-. 

Sygdommen synes at forekomme hyppigst hos Mand- 
kjennet, og træffes stærkest udviklet og vistnok ogsaa 
hyppigst i de lavere Klasser af Samfundet; dette seea og- 
saa deraf, at Sygdommen forekommer ingenlunde sjelder 
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Hospitalet, medena den dier idetmindsto dens mest udviklede 
Grad meget sjelden forekommer i privat Konsultation, 

I diagnostisk Henseende maa msn skjelne mellem 
den her nævnte Sygdom, Prurigo, og alle de forskjellige 
Former af Pruritua, som tidligere ere omtaite (Neuroser, 
af Epizoer) og hvis Kjendetegn ere beskrevne. Med Sca- 
bies kan undgaaes Forvesling, naar man erindrer hvilke 
primære og sekundære EfBoreacentser der findes ved Sca- 
biea (Vesikler — Gange — Kradsningsphænomener) og 
Fordelingen deraf (især paa Hænder og Fadder, Nates, 
Genitalia], og paa Uen anden Side erindrer sig, med Hen- 
syn til Prurigo, ikke blot enkelte Symptomer, saasom Kløe 
og Papler, men hele Totalbilledet, med Fortykkelsen af 
Huden og Fordelingen af Efflorescentserne. Ved at tage 
dette Hensyn, vil man ogsaa let kunne undgaae Forvex- 
ling med andre kløende Hudsygdomme f. Es, Eczem og 
Urticaria. 

Ved Behandlingen kan man, efter hvad vi hidtil 
Tide, ikke vente at opnaae Helbredelse, Den Erfaring, at 
Sygdommen meget sjelden forekommer i stærk Udvikling 
hos Individer, som ere stillede under gunstige ydre For- 
hold, bør tages i Beregning ved Behandlingen. Vi see 
hurtig Forbedring af Tilstanden, saasnart Patienterne flyttes 
fra deres fattige Hjem til et vehndrettet Hospital, selv om 
de ikke behandles med andet end varme Bade og gode 
Fedemidler; men saasnart de igjen ere komne under deres 
gamle Forhold, udvikles Sygdommen lige raskt igjen, og 
de maa atter tage et Ophold i Hospitalet for at hedres. For 
saadanne Patienter vilde udrettes meget mere, dersom de i 
Barnealderen for lang Tid (i Aar) kunde anbringes under 
Forhold som i Kysthospitalet, hvor de Sommer og Vinter 
faae frisk Luft. god Næring og Bade; hvorvidt der ved 
en saadan Omdannelse af deres Konstitution kan opnaaes 
B,iadikal Helbredelse, maa Tiden 

Af indvendige Midler have ingen vist særdeles Virk- 
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i nogen Tid Redme af HudcD, men der efterlades ingen 1 
Ar. Den brændende Fornemmelse i Huden aftager a 
vanlig, naar Eruptionen er kommet frem, og der findes 
ingen neuralgiske Smerter under eller efter Eruptionen. 
Herpes Jabialis forekommer ofte hos Patienter, som lide af 
Sygdomme med Feber, men iagttages ogsaa hoa fuld-a 
kommen sunde Individer. 

Herhen herer ogsaa en Angina, indledet af Kulde- ' 
gysninger og Depression, med smertefuld Synkning, nogen 
ømhed af de lymphatiske Glandler under Angulus maxillæ, 
og Svulst og Rødme af Tonsillerne, med spredte eller 
sammenflydende graalige Afsætninger, som i Form og 1 
Størrelse aldeles ligne Herpeavesikler, og forløbe typisk i ' 
1 å '2 Uger. Foruden paa Tonsillerne, kan man ogsaa 
finde lignende gruppevise Afsætninger paa Næsens Slim- 
hinde, saaledes i nedenstaaende Tilfælde, hvor fiere Reci- 
diver fulgte efter hverandre og, ved Eruptionens 
bagre Del af Næsen, gav Fornemmelse i Ørerne, 

Sygehistorie 13, Recidiverende Herpes i Svælget I 
og bagre Del af Næaen. 

D,, 32 Åar, iuiikom i Kommaneliospitalet 13. Mat 1878. 
Han havde været meget overanstrængt af Ophold i Orienten 
under slette hjgieinisko Porlioid og af en meget hurtig 
Hjerareise, som blev gjort, fordi han i længere Tid havde følt 
tiltagende Afkræftelse, med Afmagring, formindsket Appetit 
og Savn, jagende Smerter især i Hovedet, undertiden Kalda- 
gysninger, uden. bestemt Tjpua. 

Han var ved Ankomsten i Hospitalet anajmist og led 
— foruden af de nævnte Symptomer — af saa betydelig 
Uro, at han hyppig maatte etaae ud af Sengen, for at vandre 
paa Gulvet; han var tillige plaget af besværlig Susen for 
Ørerne, især venstre. Der fandtes intet Abnormt i noget 
Organ, med TTndtagelso af en næsten nøddestor ujevn Knude 
i venstre Testikel, som var Eost af en gummøs Svulst. Han , 
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r nogle Aar siden gjenneDigaaet en Innnktionskur for 
llByphiUa og senere brofft Jodkaliiim. 

Kc. Ciiram inunctianis. 
E, Sol. "brometi kalici 

(Gram 10-200). 
2 Spiseskefuld om Aftenen, 
B. infuB. amaro kalin. 

Gram 200. 
jodetl kalici 

Gram 5. 
en Spiseskefuld 3 Gange daglig 
R. forri reducti 

Gram 5. 
sulph. chinin. 

Gram 3. 
pulv. & sjr. altheæ 



I 



ut. f. pill. no. 50 

2 Piller 3 Gange daglig. 

E. kold Doaclie i Dampbad 
daglig. 

E. NæsedoTiclie daglig 2 Gange. 
Eftor kort Tids Behandling sporedes tydelig Bedring, 
idet Patienten blev roligere, og kunde forblive i Sengen, aov 
godt, endog særdeles meget, og begyndte at spise, men ikke 
med Appetit. Ved Undersøgelsen af Ørerne fandtes en stor 
Prop i hflire Øregang, som blev udtaget, hvorefter Patienten 
ikke mere klagede over dette Øre, i venstre Øregang fandtes 
intet Por venstre Øre vedblev Snsningen, af og til med 
smerteftilde Fornemmelser i tilsvarende Tinding og Øre. 
Uagtet don fremskridende Bedring, viste sig flere Gange, med 
4 — 8 Dages Mellemnim, pludselige Mathedsfomeramelser med 
Forknjthed , belagt Tunge , Madlede og pinlige Pornom- 
melser i venstre Side af Hovedet, men uden Afteuesacer- 
bation. Ved rhinoskopisk Undersøgelse fandtes Svulst af 
Slimhinden ved bagre JJæseaabning med uregelmæssig udbredt 
gul Belægning. Pensling med Sol. nitr. argent. (1 — 50). 





110 KiBUcktive Uudsygdamme. 

4 ÅpriL Da TestikelsvuJstea rar npaavirket og ingen af 
flvriRC Symptomer liavile Charakter af SypLilis , ophørtes med 
Inunktioner og Jodkalium, og i Stedet for Pillerne af Jem 
og Chiniii blev givet 

Pulv. Bulph. cliinin, 

50 Ceiitigram daglig. 
Efter nogle Dages tiltagende Depression, med jagende 
Smerter i Hovedet , Ømhed i Lemmerne , Madlede 
lutte uregelmæssige Kuldegysninger, klagede han over Smerte 
vod Sj-nkningen. Der fandtes Eedme og Svulst af begge 
Tonailler, med talrige, tildels grupperode, bampefrastore, hridfl 
AfHøtninger. 

I Stedet for Chininpnlver blev givet 

E. Uixturae acidae 

Gram 200. 
Bulph. chinin. 

Gram 1. 
en Spiseskefuld hver 2 Time, 
Til Gurglen: Sol. chloratis kalici 

Gram 10—300. 
Efter nogle Dage blev det subjektive Befindende bety- 
deligt forbedret. Afsætningerne paa Tonsillerne svandt i Løbet 
af 14 Dage; medens det udbredte Essudat paa Slimhinden 
vod bagre Næseaabning jævnt var aftaget, fandtes der ved 
rhinoskopisk Undera^else , anstillet kort efter at Afsæts 
ningeme paa Tousillerae vare fremkomne, talrige, tildels 
grupperede , bampefrastore , graaUgo Afsætninger , aldeles 
ligusude dem paa Tousillenie, paa venstre Side af bagre Sand 
af Heptum nasi. 

la Mai. De ved Ehinoskopet iagttagne hvide Afsæt- 
niuger vare ueppe mere synlige, der fandtes intet Substantstøb; 
Tuba var aaben. Nogen Susen føles endnu for venstre Øre. 
Det universoUo Befindende meget forbedret, mou Appetitea 
midttolmaadig og ban kunde ikke lide Tobak, som ban ellers 
bolder af, I flere tJger ingen Anfald af Depression eller 
Kuldugysniuger. 

Udskrives for at tage Ophold paa Landet og fortsætte 
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^H med Chinin 50 Centigram 2 Gange ugeutljg. Har souere ^^ 
^B Tæret fuldstændig rask. ^H 

Herpes præputialis et progenitalia er charakteriseret 
ved en enkelt eller flere Grupper af Veaikler med klart 
Indhold, paa red, lidt svullen Hud, sædvanlig kun paa 
Præputiutn, undertiden ogsaa paa Glans og paa Dor- 
sum penis. Under Udbruddet føles sædvanlig Klee eller 
smertefuld brændende Fornemmelser, som aftage naar 
Eruptionen er kommet frem. Efter 4 — 6 Dage ere Blæ- 
rarne, som ofte kun er et ringe Antal, indtørrede ti! merke 
Skorper, som efter et Par Dage lasnes, hvorefter findes 
lidt Eedme af Huden; Exkoriationer fremkomme kun, naar 
der har været anvendt en urigtig irriterende Behandling 
(Ætsning). Der synes at være en individuel Disposition 
til denne Affektion, da de Individer, som lide deraf, sæd- 
vanlig faae Udbrud flere Gange om Aaret. Ved opmærk- 
80m Iagttagelse kan Affektionen ikke forvexles med veneriske 
Ulcera, som ikke fremkomme alle paa engang og alle af 
samme Størrelse, som ikke forlebe saa typisk, og som 
altid staae i bestemt Forhold til Coitus, hvilket er til- 
fældigt med Hensyn til Herpes. 

»Hos FmeDtimmer kan man, foruden paa Labia ma- 
jora, finde Eruptionen paa den tilgrændsende Hud henimod 
Laaret, desuden paa Slimhinden i Vestibulum, og under- 
tiden i Vagina. Nedenstaaende Tilfælde er et meget lære- 
rigt Exempel paa en saadan Affektion, som kun ved en 
^^ meget overfladisk Undersøgelse kan antages for venerisk, 

^H Sygehistorie 14. Herpes i Vestibulum og Vagina 

^^b og paa Laaret. 

^^^B Margrethe 0., 20 Åar, gift Tjenestepige, indkom i Eom- 

^^^utaimelioBpitalet 3 ilai 1878. Hun har aldrig liavt venerisk 
^^^pSygdom, havde fedt første Gang for ^/s Aar siden. For en 
^^^tVge siden begyndte hun at føle Svie vod Vandladningon og 
^^^p!toider Gangen, uden ievrigt at have noget Ildebefindende. 
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s øverste DÆ^^H 
Earuukleme, V 



Der findes nu en neddestor Gnippe af tildels i 
rede Eerpesvesikler paa Indsiden af hBire Laars i 
I Ycatibulum findes paa begge Sider, mellem Earuukleme, 
OTerfladiske Eikoriationer af uregelmæssig Form, med hvidgnl 
Belægning. Yaginas Slimhinde, der, ligesom Veatibulum, er 
abnorm red, er, især i øvre Del, besat med talrige hampefre- 
Btore, tildels sammentijdende Pletter, med en hvidgul Belæg- 
ning. Dor er rigeligt puiulent Sekret fra Vagina, men intet 
fra Frethra. 

Boli aluminosi 

Sol. acidi borici (1 — 50), 

Ved denne Bebandling, i Torening med roligt Loie ! 
Sengen, blev saavel Affektionen af Huden som af Slimhindedl| 
helbredet i 11 Dage. 

Herpes circinaiua Og irU have, som allerede omtalt, ] 
stor Analogi med Erythema circinatum og annulare, hvor- 
med (Ib undertideD findes blaodede. Ved Herpes circinatiiB ' ' 
fiDdes smaa Kredse af Vesikler paa red Hud, med normal ' 
Hud i Centrum; ved Herpes iris findes eo Centralvesikel, J 
omgivet af en Kreds af normal Hud, og udenom denas' | 
en Kreds af Vesikler paa rad Hud; undertiden findes flere ( 
koncentriske vesikeldæhkede Kredse , som maa antages \ 
fremkomne ved gjentagne Udbrud udenom den ceotrale j 
Veaikel. 

Ligesom Erythemerne angriber Herpes især yngre Indi- 
vider, og den hyppigste Lokalisation er paa Hændernes og 
Feddernes Strækkeside, paa Skinneben og Underarme, medena 
Eruptionerne dog kunne forekomme overalt paa Huden. 
Foraars- og Efteraarsmaan ederne er den Tid, hvor man 1 
træffer de fleste Tilfælde. 

Forlabet er typisk, saa at hvert Udbrud i c. 14 Dage 
or afbleget, efterladende en let Desquamation ; men der 
kommer ikke sjelden flere Udbrud, hvorved Forløbet kan 
blive uberegneligt. Sædvanlig lider det almindelige Be- 
findende ikke, men der klages ofte over lokal klaende eller 



Exsii<lative Hudaygdomme. 



119 



I 



brændende Fornemaielse , og der findes ikke sjelden pro- 
dromal Feber med Kuldegysninger. 

I diagnostisk Henseende kan det undertiden være 
vanskeligt afc skjelne Herpes iris og circinatus fra Tinea 
tricophytina. Man maa lægge Mærke til, at Vesiklerne 
ved denoe parasitiske Form ere meget utydeligt formede, 
saa at de ikke ere spændte af noget serest Indhold, der- 
næst at den parasitiske Affektion sjelden &ndes paa Huden 
uden samtidig at forekomme i Hovedhaar eller Skæg, med 
alte de charakterietiske Tegn, og endelig, dersom man 
vedbliver at være i Tvivl om Diagnosen, maa man under- 
BOge Skællene ved Mikroskopet, 

Behandlingen maa for alle de nævnte Former af 
Herpes være exspektativ, ligesom for Erythemerne. For 
at holde Irritation af Luften borte kan anvendes PulviB 
amyli c. osydo zincico, derimod er enhver irriterende 
Behandling urigtig, fordi den forlænger Forløbet af den 
typiske Sygdom ved at komplicere den med artificielle 
Afi"elitioner. Dette gjælder ikke blot om ydre Midler, som 
kunne bevirke Irritation af Huden, f. Es. Lapis iafernalis, 
men ogsaa om indvendig anvendte Midler, som ikke altid 
ere uskadelige. Nedenstaaende lille Sygehistorie er ikke 
uden Interesse i saa Henseende. 

Sygehistorie 15. Herpes labii oris — Jodisme 
efter bomoeopatisk Behandling. 

Julie K. , 21) Aai', ugift Tjeuestepigo , indkom i Eom- 

nnmehospitaJet 18 Mai 1878. Hun havde som Barn lidt af 

BOppnrereude Kirtelsvulster paa Halsen, som havde efterladt 

senere af Chlorose og Kramper. For omtrent 14 Dage 

len fremkom en lille Gruppe „Knopper" om Munden. Hun 

ladapnigte en Horaoeopa.th, som tidligere havde været Læge, 

gav hende Medicin, der meget hurtigt frembragte betjde- 

Snue og en Effloresænts, som efterhaandea blev spi'edt 

r flere Steder af Legemet, samt almindeUgt Ildebefindende. 
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Ted AnkomstoD i HoRpitalot fandtes paa høire Side af 
Overlæben en Gruppe omtrent hampefrestore , tildels sammen- 
fljdende, gulgranna Skorper. Na3sens Slimhinde var rad og: 
svullen, med rigeligt tjndt Sekret; spredt paa Truncns, Eitre- 
mitetome og i Ansigtet fandtes talrige, smaa, gule Pustler 
med livlig rødt, betændt Omfang'. 

Mixt. acid. chin. 

en Spiseskefuld hver 2. Tim8»J 
Kold Eegndonche 

daglig i Dampbadet 
29. Den pustuløse Effloreseents var næsten overalt. I 
BvundeiL Irritationen af Næsens Slimhinde ophørt, hvorfor'J 
hun blev udskrevet. 

At den artificielle Sygdom i dette Tilfælde var Jo- 
disme, er utvivlsomt baade af Effloresentaens Udseende og 
Forleb og af den samtidige akute SUmhindeaffektion. 

4- Bulløse Affektioner 
Hydros. 

Man kan være i beretliget Tvivl otn Eydroa bør op« J 
stilles som en særegen Hudsygdom, om de dertil regnede I 
Tilfælde ikke berbenferes enten til Herpes eller til Femphigas. 1 
Den er imidlertid beskrevet som særegen Sygdom i 
Forfattere , og bor derfor ikke forbigaaes. Den Forfatter, i 
som med mest Omhu har studeret Hydroa, Bazin, 
beskrevet 3 Former deraf: Hydroa vesiculosa, vacci-' 
niformis og bullosa. 

a. Hydroa vesiculosa forekommer baade paa Huden og 
ISlimbinderne; paa Huden indtager den især Strækkesiden 
af Hænderne og Knæerne; af Slimhinderne bliver især Mun- 
dens Slimhinde angrebet, navnlig Læberne og Kinderne, 
undertiden den bløde Gane; ogsaa paa Øiets Conjunctiva 
er Affektionen iagttaget. 

Undertiden begynder Sygdommen med almindeligt 
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Ildebefindende, Madlede og Feber, men ofte opdages Erup- 
tionen. uden at der bar været noget Frodrom. Affektionen 
begynder paa Huden som meriterede, lidt opheiede Plet- 
ter, med skarpt begrændset Raod, af Størrelse fra et 
Hampefre til en 5 Øre; undertiden ere da omgivne af en 
lysere Kreds. Inden 24 Timer fremkommer i Centrum af 
den røde Plet en Vesikel med et gulagtigt klart Indbold, 
den tørrer hurtigt ind i Centrum og bliver der dækket 
med en mørk Skorpe, medens Indholdet i Peripherien 
bliver delvis absorperet, saa at den losnede Epidermis 
ligger som en lille Vold om den mørke Centralskorpe. 
Efter faa Dages Forlob bliver Pletten blegere. Central- 
skorpen falder af og der efterlades en blaalig Farvning, 
som langsomt forsvioder. Undertiden begynder Eruptionen 
med en lille Vesikel, udenom hvilken dannes en rød Ring, 
hvorefter Skorpedannelsen og Absorptionen foregaaer som 
sædvanlig. 1 enkelte Tilfælde kan det træffe, at Indholdet ^M 
i Vesiklen er absorberet paafaldende hurtigt, saa at der, i ^| 
Stedet for Centralveaiklen, kun sees losnet og rynket Epi- ^1 
dermis i Midten af den rade Plet, hvorved Affektionen kan 
have stor Lighed med Erytbem. 

I Paa Slimbinderne fremkommer Eruptionen 2 — 3 Dage ^_ 

efter at de ere fremkomne paa Huden. Vesiklerne sees ^M 
som hampefrøstore, runde, hvide Epithelialløsninger, om- ^M 
givne af en rød Eing. ^M 

Antallet af Vesikler kan være mere eller mindre stort, ^M 
de sidde enten uregelmæssigt spredte paa de rede Flader, ^| 
med sund mellemliggende Hud, elier de kunne sidde faa ^M 
samlede i Grupper. De fremkomme ikke alle paa engang, ^M 
men i gjentagne Udbrud, med en eller faa Dages Mellem- ^| 
rum , sædvanlig uden betydelig Kloe eller andet lokalt 
Symptom. Dersom der har været prodromal Feber, op- 
hørerdenne, naar Eruptionen er bommet frem. Varigheden 
af hele Sygdommen er fra 2 til 4 Uger; hver Eruption 
forløber paa en Ugestid. Uecidiver kunne forekomme, 
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■M nMd IiBg* Hetteoknim. f. Ex. 1 eller 2 Gaogi 
åMKL 

diignostisk Henseende han Hydroa vesicnlosa 
Ibrmclea med Erjttbema exsudativani. hvor Vesikel- 
dtBMlseo imidlertid er Undtagelse, medens den er Regel 
nd BydnM. Herpes kjendes fra Hydroa ved Vesiklernes 
tinippering paa den betændte Had, og Udbruddet deraf er 
hyppigere forbuodet med almiodeiigt Ildebefindende, end 
TIlMdet er med Hydroa. 

b. B^Toa vaecmi/ormu synes undertiden at skyldee' 
IndTirkning af skarp Luft eller Solhede. Eruptionen bliver' 
sædvanlig indledet med almindeligt Ildebefindende og Mad- 
lede, hvorpaa der, i Begyndelsen paa de blottede Steder 
af Huden, senere mere spredt, fremkommer rede Pletter, 
hvorpaa dannes klare Vesikler, som ved Herpes, Den an- 
den Dag frembyde de runde Vesikler en central Fordyb- 
ning, derpaa skeer Indterring af Vesiklens Indhold (^ 
Skorpedannelse fra Centrum mod Peripberien. Naar Skor- 
pen er faldet af, efterlades et fordybet Ar, som naar de 
findes i stort Antal, kunne ligne Ar efter Variolæ. Ved 
gjentagne Udbrud kan Sygdommens Forløb strække sig 
over mange filaaneder. Eruption er ogsaa iagttaget i 
Hundens Slimhinde. 

c. Si/droa hullom indtager især Armene, Tmncus og 
indre Flade af Laarene, men findes sjelden paa Mundens 
Slimhinde. Sygdommen kan begynde med febrile Prodromer, 
som i Keglen ophore, naar Eruptionen er kommet frem, 
hvorimod der undertiden i lang Tid vedbliver en jevnKlea 
ovoratorste Delen af Huden. Eruptionen bestaaer af Bullæ, 
som sjelden ere slorre end Ærter, men ievrigt ere charak- 
teriatisk*) ved deres Uregelmæssighed, som skyldes den 
Oinatiendighed , at de ere dannede ved Sammenfiyden af 
2 — 3 bampefrostore Vesikler, som sidde paa en red Basis. 
De indeholde en klar Vædske, som hurtigt bhver uklar og 
gul. Elterhaanden som nye Bullæ blive dannede, indtorre 
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^H de ældre og blive dækkede med gole Skorper. Dersom de ^| 
^KT blive rerne itu, paa Grund af Kleen, sees en let exkorieret, ^H 
blaaviolet Flade. ^H 

Hydroa bullosa kan især kjendes fra Femphigus ^H 
derved, at Forløbet er forholdsvis kort og Mellemtiden ^^ 

mellem Recidiverne langt, f. Ei. Va — 1 Aar, medens For- 
løbet ved Femphigus altid er langt, idet mange Udbrud felge 
hurtigt paa hverandre. Desuden ere BuUæ dog ved Hydroa ^m 

sædvanlig smaa, sjeldcn sterre end Ærter, uregelmæssige, ^| 

og indtage oFtest mindre Begioner; Hydroa bar ingen ^^ 

Indflydelse paa Patientens Ernæring eller almindelige Be- 
findende, medens Pemphigug sædvanlig bhver ledsaget af 
A&nagring og Afkræftelse. 

For alle Former af Hydroa gjælder, at de iagt- 
tages hyppigst hos unge Mennesker (15—30 Aar), især 
hos Mænd, samt at de især forekomme om Foraaret. 
levrigt er Ætiologien uklar. Bazin henregner dem til de 
Hudaffektioner , som han benævner artbritiske. Af den 
Grund foreslaaer ban at behandle dem med Alkalier. I et 
enkelt baardnakket Tilfælde af Hydroa vacciniformis op- 
naaedes Helbredelse ved de salinskc Kilder i Bourbonne. 
Den mest rationelle Behandling synes at være at 
I dække Vesiklerne ved at piiddre dem med Pulvis amyli c. 
f osydo zincico, og indrette den indvendige Behandling efter 
I foreliggende Indikationer. Dersom der er Regelmæssigbed 
[,i Udbruddene, kan der være Anledning til at ordinere 
[ Chinin. 

I Nedenstaaende Sygehistorie er et Esempel paa, hvor 
[ ringe Indflydelse denne Sygdom har paa Organismen i 
r det Hele. 

Sygehistorie Ifi. Recidiverende Hydroa paa Hu- 
i'den og Mundens Slimhinde. 

Johan D., 18 Aar, Samaud, indkom i Almindeligt Hoh- 
l 10 Juni 1863. Han angav, at han i Va Aar 2 Gange 
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bar lidt af samme Affektion som nu. Første Craug udbrøS'J 
den (i England) ved Juletid; omtrent efter 8 Dage BTaaM-J 
den uden Behandling, og uden at hans almindelige Befia- J 
dende havde lidt. Det andet Udbrud var lignende. For 4 I 
Dage siden begyndte et nyt Udbrud paa Huden, hvoreftW'J 
fulgte Smerter i Svælget, dog ikke i betydelig Grad. 

Ved Undoraegelse i Hospitalet findes paa haire Ovaf 
arms udvendige Side en rød Plade af et Par Tommers I 
meter, hvor Epidermis har været hævet op i Midten til en 
stor, uregelmæssig BuUa, der er bristet, mon hvoraf tydelige 
Hester sees i Banden, medens Hidteu danner en overfladisk Es- 
koriation. Udenfor denne storre Bulla er Epidermis paa 
samme røde Flade løftet i Veirot til en Mængde mindre 
Blærer, fra Knappe naalshoveders til Ærters Størrelse, med 
klart Indhold. Ved Fingertryk svinder den rode Farvning af 
Huden momentant. Ved Albuen paa samme Ann findes en 
rød Plade af benved en Krones Størrelse, hvor Epidermis 
ligeledes er hævet op til fiere smaa Blærer. Paa nedre Del ■ 
af begge Underarme og paa Dorsalfladen og Volarfladon aJt'| 
begge Hænder og paa Fingrene, findos mango spredte, rede, 
ophøicde Flader, fra en Ærts til en 25 Øres Størrelse, i ] 
Midten dækkede af klare Vesikler. Paa Feddeme findes lig- | 
nende spredt Efflorescents. Ubetydelig Kløe er tilstede. Paa , 
den bløde Gane, Ganebueme og Uvula er Epitbeliet hi 
til Blærer, af Størrelse som Hampefro, med rødt Omfang. Det 1 
almindelige Befindende er og har hele Tiden været godt 

Efter 11 Dages Ophold i Hospitalet var Eruptionen for- | 
svunden uden indgribende Behandling. 

FemphigDs, 

Pempbigua er en Hudsygdom, som er charakteriseret 
ved gjeonem et laogt Tidsrum gjentagne Ddbrud af 
Bullæ, af Størrelse fra Ærter iudtil Valnodder og Æg, 
iDdeholdeode en klar seras Vædske, efter hvis Absorption 
skeer Indsynkning og lodterring af Epidermis eller Es- 
koriation , hvorefter i nogen Tid findes en pigmenteret 
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Plet, men i Reglen ikke År. Denne Sygdom PemphiguB 
Tulgaris kan have meget forskjelligt Udseende, efter Form 

! men og Størrelsen af Bullæ, deres Spænding og deres 

I Indhold. 

Den kan optræde i en Foim, som minder om de 
akute Exanthemer eller endnu mere om forskjelSige Infek- 
tionasygdomme, idet der efter febrile Prodromer fremkom- 
mer snccessive Udbrud af Eruption paa Hoden, men tillige 
tilsvarende Affektion af Slimhinderne, ikke blot Mund- 
hulens men ogsaa Luftrereta og Tarmkanalens, Svulst 
af de lymphatiske Glandler og af Milten. Dette er den 
Form, hvoraf Baerensprung har givet en udmærket 
Beskrivelse, under Navn af Febris vesiculoaa et bul- 
losa eller akut Pemphigus. 

Huderuptionen har Charakter af en Betændelse, men 
af en særegen Art. Dens successive Fremkomst paa tal- 
rige spredte Steder viser, at Irritamentet ikke paa engang 
har indvirket paa en større Flade, men at Virkningen har 
været koncentreret paa enkelte Punkter. Paa ethvert af 
disse Punkter viser sig først en Hyperæmi, i Form af en 
rund, rod, ved Fingertryk forsvindende Plet, som lidt efter 
lidt tiltager i Sterrelse og undergaaer en Bække morpholo- 
giake Forandringer, der alle begynde i dens Midtpunkt og 
skride koncentrisk ringformigt ud til Peripherien. Den 
lyserede Farve i Midten af Pletten gaaer over i en violet 
Farve, som ikke svinder ved Fingertryk, og altsaa er af- 
hængig af en Udtræden af Blodlegerner af Haarkarrene. 
Disse smaa Sugillationer tabe sig igjen, og der hæver sig 
i Midtpunktet en bleg Papel, som, ved seros Exsudation 
nnder Epidermis, bliver omdannet til en vandklar Blære. 
I dette Stadium bestaaer Eruptionen altsaa af en central 
Blære, udenom hvilken der ligger en blaarød, eechymotisk 
King, ofte en anden, noget ophoiet og inflltreret King, og 
endelig yderst en rosenred, hyperæmisk Kreds. En videre 
Forandring bestaar i, at den opbstede, infiltrerede King 
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l^etedes biiTer bedækket med Tcsiklor. som da roseB'- 
knndaagtig flyde Eammen Qdeoom C«ntralblæreD. Alle 
Blærer indeholde i B^yodeben en fQldkommen vandklar 
Lympbe, som viser en srag alkalisk Reaktion; den blirer 
senere uklar og gnl, medens den alkaliske Reaktion bliver 
stærkere. Den fetide Logi, som nc^le Iagttagere ville 
have bemærket ved Indholdet, aFhæiiger formodenlig af en 
Dannelse af kQknr Ammoniak. 1 de sædvanlige TilTælde 
(Herpes iris) bliver Processen afsluttet ved Dannelsen af 
Vesikler; i andre Tilfælde dannes af Vesiklerne stdire Butlæ 
paa en af to Maader, enten ved Sammenflyden af de en- 
kelte Vesikler ved en, undertiden næsten pludselig. Tiltagen 
af den serese Eisudation i dem. Undertiden kan Over- 
huden i Løbet af en Nat blive jævnt hævet i Veiret over 
hele den betændte Plet, hvorved der dannes en stor, 
spændt Blære og der af de forskjelligt farvede Ringe 
kun bliver den yderste, rosenrøde Rand synlig. I an- 
dre Tilfælde udbreder Blæren sig kun over en Del af 
den betændte Plet og faaer Form af en Ærtebælg; 
eller Blæren kan blive fuldkommen ringformet, idet dens 
midterste Parti, som svarer til den oprindelige Central- 
blære, er indsunket og indtørret til en Skorpe. [ Begyn- 
delsen er Indholdet i den store Blære, ligesom i Vesik- 
lerne, fuldkommen klart, serøst, og viser ved mikroskopisk 
Undersøgelse kun nogle fra Rete Malpigbii løsnede Celler; 
senere forekommer der Puslegemer deri, undertiden i fas' J 
tydelig Mængde; Vædsken bliver da gul, uklar og næstenl 
af slimet Konsistens. Borttager man Laaget af Blærefi 
eller Vesiklernc, er den blottede Cutis meget rad, dækket 
med Fibrin og Pusfnokker, men uden noget Substanstalk 
Tilbagedannelsen foregaaer ogsaa paa en eiendommel^ 
Maade. De mindre Vesikler pleie at indtørre, idet Ind- 
holdet bliver fuldstændigt resorberet og Vesiklens 
derpaa Issnes i Form af et Skæl; Resorptionen kan og! 
findo Sted i de Tilfælde, hvor der er dannet en rosei 
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ftrandsformet Ring af Vesikler udenom Centralblæren; det 
Etilbageblevne Epidermisskæl er da skjoldformet, større end 
[ i første Tilfælde, og viser tydelige Udbugtninger som Spor 
I af Vesiklerne. Undertiden resorberes endog Indholdet i 
de atore Blærer; naar det har været puriformt, tcrrer det 
I ind til en tyk, mørkebrun eller (af iblandet Blod) næsten 
' sort Skorpe; da ere undertiden de lesnede Skæl hinde- 
agtige i Banden og skorpede i Midten, 

Hud betændelsen ved Pempbigua er saaledea ikke blot 
forsaavidt eiendommelig , som den udgaaer fra talrige, 
fjernt fra hverandre staaende Funkter, men ogsaa ved den 
fra alt Bekjendt afvigende Produktdannelse, I saa Hen- 
seende maa ferst fremhæves Betændelsens hæmorrbagiske 
Charakter, som betinget Eruptionens irisereode Udseende 
og synes at antyde et Slægtskab mellem Pemphigua og 
Pelioaerne, hvorfra den adskiller sig ved Vesikel- og Bulla- 
dannelsen. Som eiendommelig Charakter maa endnu frem- 
hæves Eruptionens næsten altid symmetriske Optræden 
samtidig paa begge Halvdele af Legemet. Den forekommer 
uden Tvivl hyppigst paa Overextremileterne, især i den 
vesikulære Form, og er ofte indskrænket til Ryggen af 
begge Hænder og Fingrene, eller den indtaget tillige Under- 
armene indtil Albuledet, Hændernes og Fingrenes Volar- 
side er sædvanlig mindre angreben. Paa samme Maade 
er Eruptionen grupperet paa Undcrextremiteterne, dog kan 
man ogsaa finde Laarene bedækkede med Eruptioner paa 
deres ydre og bagre Flade ligetil Lænderegionen, Sjeld- 
nere, og kun i meget betydelige Tilfælde, forekommer 
Eruptionen udbredt paa Truncus; derimod forekommer den 
ofte i enkelte Grupper i Ansigtet, især i Omfanget af 
©rerne, Binene og Munden. 

Affektion af Slimhinderne forekommer i flere 
Tilfælde af Pemphigus. Sædvanlig findes en vesikulea 
Eruption af Læberne, med senere Dannelse af brune, blo- 
digt farvede Skorper; ikke sjelden findes Blottelse af Epi- 
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theliet paa flere Steder i Maodbulen og «deiiiatøs Svulst ^| 
af tlTiila og den blade Gane, Dndertiden omtales Åffet- ^| 
tioD ar andre Slimbinder, saasotn Øiets, Bronchiernes, Ma- 
vens og Tarmkanalens, med Fuoktionsforstyrrelser. En 
saa betydelig Affektion ar SlimhindeD som i det nedenfor 
meddelte Tilfælde er meget sjelden, saa sjelden, at f. Ex. 
Bazin omtaler disse Affektioner af Slimhinderne tvivlende. 

Blandt Slimbinderne kan Glans penis være i bøi 
Grad angreben, idet Blærerne kunne blive meget store, og 
de derefter dannede Ulcerationer blive dybe og urene og 
forlebe meget langsomt, hvortil Grunden vel han søges i 
Irritation af Sekretet under Forhuden. Derved at Syg- 
dommen begj'nder med Blæredannelse og Saardannelse 
paa Glans penis, kunde man forledes til at opfatte hele 
Tilfældet som sypbtlitisk, men ved fortsat Iagttagelse af dets 
videre Udvikling maa man snart komme fra denne urig- 
tige Diagnose, 

I Mundhulen kan findes spredte runde Ulcerationer, 
som tydeligt have Udseende af at være dannede efter 
bristede Blærer, der her paa SUmhindeo blive mindre 
fyldte, ligesom Forholdet f. Ex, er med Kopper, der i 
Mundhulen ere meget fladere end paa Huden. I Luft- 

I rorets øvre Del er iagttaget lignende Affektion. ^H 

Nedenetaaende Sygehistorie er en meget lærerig Illo- ^^| 
stration til denne Beskrivelse. ^H 

Sygebistorle 17, Akut Femphigus (Febris bul- ^| 
losa et vesiculosa) med dddeligt Udfald. ^| 



esiculosa) med dddeligt Udfald. 
Johan J. , VogTimandskarl , indkom i Kommuneliospitalet 
den 18de October 1866. Han er af sund Herkomst, har ikte 
været skroplrales i sin Barndom, bar aldrig tidligere Hdt af 
nogen Hudsygdom, og af mere betydelige Sygdomme kun havt 
Kopper; han har aldrig havt nogen Genitalaffektion. Omtrent 
3 Uger for Indlæggelsen i Hospitalet havde han celebreret 
coitns, og 5 Dage derefter opdagede han paa Glans penis 
Blære, som indtog næsten hele Olans. TTon punkterede den 




en ^1 

den ^M 
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, og ved FQnktaien udtømtes en klar Vædske. Der daa- 
: en Exkoriation, som indtog hele Glans og 
"bredte mg ud paa Prteputium, der svulmede op, saa at den 
ikke kande føres tilbage. For 4 Dage siden udbred et op- 
hfliet Esanthem af markerad Farvo, ferst paa begge Oyerex- 
temitetorne , derefter paa Bryetet, Ryggen og Underextremi- 
I æterne. I de sidste 14 Dage har han lidt af Hovedpine, 
afvexlendo Kulde og Hedo, Tørst, Mangel paa Appetit, Smerter 
ved Synkningen og Eif og til Dianhoe. 

Ved Indlæggelsen i Hospitalet var hans Udseende mat 
og modløst; men lian var rot vel næret, og Ansigtsfarven var 
Paa Penis, hvis Præjratium var opsvulmet, saa at den 
^ ikke kande føres tilbage, fandtes en Exkoriation, som fra 
Forhndsmundingen strakte sig indtil midt paa Dorsum, og paa 
[ Siderne og Underfladen gik endnu længere tilbage, saa at 
den paa Underfladen kun var ^/a Tomme fra Radix. Paa 
denne udbredte, markerøde Exkoriation fandtes liere mindre, 
, fordybede Ulcerationer. Paa nedre Flade af Penis ved 
' Badis, hvor Huden var serøst infiltreret, saavelsom paa den 
■tilgrændsende Del af Scrotum bemærkedes 3 ærtestere, temmelig 
overfladiske, men noget urene Dlceiationer, som vare meget 
smertefulde. (Ijennem den forsne vrede Forhuds Aabning 
, kunde udtrykkes en rigelig puriforra Vædske, der, efter Anam- 
1 at dømme, ikke kom fra Urethra, men fra Overfladen af 
Glana og den indvendige Flade af Præputium; denne Se- 
kretion skal være begyndt samtidig med , at der dannedes 
' Phimosis. 

Paa begge Overestremiteter, især paa Hænderne, paa 
h Tnmcus samt paa Underextremiteteme , aftagende nedad mod 
I'øddeme , fandtes en EfQorescents , hestaaende af opheiede 
fc-Pletter af en mørk, karmosiured Farve, De era af forskjellig 
y.Størrelse, fra et Hampefres indtil en Krones, noglo af en regel- 
mæssig kredsrund Form, andre mere uregelmæssige; paa de 
fleste Steder ses de som en red Ring, der omgiver en hvid 
Blnre. Ved at aabne denne udgydes af nogle en klar serøs 
LTædske, og Blæren bliver aldeles udtømt ved en 
mktur; i nogle af Blærerne er Sekretet indtørret. 




enkelt ^H 
Nogle ^H 
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af Plettenie, og navnlig de mindste, have mere Charakter H[^^| 
rede Papler, nden flydende Indhold. Paa nogle af Plettoroe ^^| 
er der dannet Skorper efter bristede og indterrede Blærer; i 
nogle har Indholdet faaet en punilent Beskiiffonhed. Paa det 
midterste Parti af Biyetet og Ryggen, hvor Emptionen har 
naaot sin størst« Intensil^t, ere Papleme stirre og sanuneo- ^H 
flydende og have derved mistet den for de enfceltstaaende'^H 
diaraktenstiske Form og Farve; der findes her større, eiUh-^H 
^^L farvede, ophøiede, mørkerøde Fartier, livoraf der red Punktmr^^^ 

^H ndffyder en sero-sangvinolent Vædsko; men pua mange St«dBC^^| 

^^1 kan man tydeligt sigolne den lysere Bulla fra de omgivende ^^M 

^^B mørkere Partier. Pau enkelte Steder har Ringen ikke lokket ^^| 

^^1 sig fuldstændig, hvorved Paplen faar et hesteskoformet TTdr ^^| 

^^V Foa den bagre Bel af den haarde (ianes Slimhinde og 

^^B paa Forfladen af Uvnla ses større og mindre, hvide Plotter 

^^f med en rød Ring udenom. I Nærheden af højre MundvinkBl, 

hvor Slimhinden bøjer over paa Tandlijødet , findes en ærte- J^l 

stor, noget smertefuld Ulceration; Tandkjødet er noget svullentr^^H 

bløder let ved Berøring. ^H 

I Lyskerne, samt paa venstre Side af Halsen, føles enkehø'^H 

svulne Kirtler, der i venstre Lyske ere noget amme. ^H 

Re. Mixturæ addæ chinin. ^^| 

en Spiseskefuld hver 2 Time. ^^M 

' Solut. cblorat. kalici ^H 

htil Udskylning af Mnnd^L ^H 
- kolde Vandomslag paa Penis og 
Indsprøitning under Forhnden. 
23. EiBorescentsen er aftagen. Paa Svælgets Slimhinde 
sees endnu kun tilvenstre en hvid, rund, hindeugtig Ophej- 
ning med en punktformet, rød Kreds. Paa Huden findes 
endnu æi'testore olier mindre, livligrode ophfl i ede Pletter, paa 
hvis Midte eu lille slap Blære, hvoraf flere ere gjennemborede . 
af otHaar; desuden findes storre, uregelmæssige Blærer, med I 
en livligrød Kreds ndenom, hvon'aa seea en Ring af slappe ■ I 
Vesikler; paa enkelte Steder bemærkes endnu enkelte, fast- ! 
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blodige Skorper. Paa Penis findes endnu uregel- 
mæssig Eikoriation og betydelig Porsnevring af Forhuden. 
I 7 tfovember. Efter Efflorescentaen bbøs nu knn pigme 

■terede Flader; Forhudsmundingon endnu meget foranevret. 
Der er i de sidste Dage opstaaet tenninas Diarrhoe. I haire 
Axil en lille Absces, hvoraf udtømmes tykt Pus. 
Ec. 01. ricini 

en Theskofuld 2 Gauge daglig. 
Spongiam eeratam. 
Da Forhuden derved var bleven udvidet, saa at den 
kunde fiBres tilbage, fandtes hele Glans dækket med sammen- 
flydende, suppureronde, overfladiske Saar, som snart kelede og 
efterlode røde Pletter af rundagtig eller uregelmæssig Form, 
n Pletterne efter Effloreacentsen paa det ovrige Legeme. 

i Udseende var blevet sundere og livligere. 

Den 5 Januar 1867. Paa Huden af Penis er frem- 

i' faiEomet enkelte, næsten ærtestore Blærer, som ere fordybede 

i Midten, medens Overhnden paa deres ydre Del or mere 

Wftet, og Kanden har et ujævnt Udseende, som om den var 

' dannet ved Sammeiifljden ef en Kreds af mindre Blærer. 

Spredt paa Underlivet var fremkommet flere lignende, men 

meget mindre udviklede Blærer og paa høire Side af Over- 

I læben en Gnippe af Herpesvesikier. I do to Dage, som gik 

1 forud for dette Udbrnd, har Patienten lidt af Smerter i Pan- 

f den og Tyngde i Hovedet, Smerter i Underlivet og tynd 

Aabning, afveslende Kulde og Hede. I Hundhulen fandtes 

I intet Abnormt. Pulsen 84. 

Ec. Mist. alb. 

en Spiseskefuld hver 2 Time. 
Tin. thebaici 

5 Draal}er 4 Gange daglig. 
I de følgende Dage, indtil den 15 Januar, tiltog Efflore- 
acentaen, idet Huden paa Penis svulmede op, blev rod og 
dækket med Blærer, af Størrelse som 25 Ører. Paa det 
Øvrige af Hudea, saavet i Ansigtet, paa Halsen og Truncns, 
som paa Extremiteterao, fremkom talrige, livligrode Papler, af 
Størrelse fra Hampefrø indtil en Krone, dels ensfarvede, 
-ft* 
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dels med en lys jdre Bing og merkere Centrum, hyor Ovep- 
baden blæreformet er løftet, dels som en enkelt større, dels 
som en Gruppe af sammenfljdende mindre Blærer, dels med 
serøst, dels med blodblandat Indhold. Paa Mondhulens Slim' 
hinde fandtes flere spredte, hampefrestore Exkoriationer, med 
Bødme i Omfanget, o^, paa Græudaon mellem den haarde og 
bløde Gane, en ærtestor, sammenialdon Blære. 

Fra den 15 Januar fremkom ingen njeBlfflrer; de alle- 
rede dannede faldt efterliaanden sammen, saa at Huden blev 
dækket med røde Plettor med rynkede Skasl og tildels 
mørke, blodfarrede Skorper; paa nogle Stoder, ister paa Huden 
af Penis, som vedbley at være opsvulmet og fast infiltreret, 
dannedes udbredto Eikoriationer, hvoraf nogle endog bleve til 
Blcerationer med en tør, graalig, uren Bund. En ærtestor 
Furunkel dannedes paa Huden af Penis, aabnede sig spontant 
og efterlod i nogen Tid en bile baard Knude. Der vedblev 
torminøs Diarrboe, i aftagende og tiltagende tirad. Afmagring 
og Afkræftelse tiltoge. 

I Slutningen af Januar begyndte Patienten at klage 
over flygtige Smerter i Lemmerne og Pandebovedpino. De 
graalige Ulcerationer efter Blærerne paa Penis bavde i Om- 
fanget faaet en blaaviolet, skorbutisk Farve; venstre Halvdel 
r bleven opsvulmet, rød og glindaende, og 
der var dannet morke Skorper i Kæsehulen; paa Pandens 
Hud var fremkommet spredte , punktformede Pustler med 
mørkerødt Omfang; Tandkjedet var blevet opsvulmet, svanpet, 
let blodende. Diarrhoeen var ophørt 

Ec. Sol. cblorat. kalici 

til Udskvlning af Munden. 

Liquor menyanth acid. 

en Tbeskefnld 1 Gange daglig. 

tn Pille af chmm sulph. og fen. 

de5ox>d aa 5 Centg. 3 G. daglig_ 

\ tnnt Bad med 2 Potter Eddike. 

Deu 4 Februar. Ii,aiT g inat flere Cange afveilende 

Kulde og Hede, Mangel pia Søvn iedvareude Pandehoved- 




EifludatiTe Hudsygdon 



133 



Tarst, formindsket Appetit, Tungen ran med nøgen 
, Pnlaen 108, Aabningen atter tynd, men uden Kneb. 
Ophører med Badet og Pillerne. 
Vedbliver med Draabeme, 
S toppediæt. 
Af og til Enldegysuinger , ingen Sved, stærk Tørst, 
j Appetit, Pnlaen 96, tjnd Aabning, dog kun een Gang 



Ingen EnldBgysninger i de sidste Dage. Han klager 
Irer Susen for Ørerne, har imorges hayt Næsebladning; paa 
pnderlæben er dannet et Par Eocbymoser. Betydelig Mathed. 
Gjentagne Gange Næsebladning. 
11, Han har siden igaar Nat ligget nden Bevidsthed, 
r ikke paa Spørgsmaal, njder Intet; Pulsen 112; Tun- 
gen og Læberne tørre og skorpede. Urinen er ikke udtømt 
siden igaar; men Perkussionen over Blæren er klar; tjnd 
Aabning igaar. Paa TJnderextremitetome er fremkommet 

re sfcorbutiske Plotter af forskellig Størrelse. 
Ec. Tr. digital, æther. 
10 Draaber hver 3 Time. 
Vaskning med Eddike og Vand. 
Kolde Omslag paa Hovedet. 
12. Henad Natten blev Patienten mere bevidst. Han 
opspyttede rigeligt Slim med mørke Blodklumper og klagede 
over stikkende Smerte i Halsen; Svælgets Slimhinde var ter 
og rød, men uden Ulcerationcr. Han svarer tydeligt og for- 
nuftigt paa Spørgsmaal og kan sidde oprejst i Sengen. Der 
har siden igaar været tre Gange tynd Aabning. Urinen er 
imorges udtomt spontant i ikke stor Mængde (Gram 200); den 
reagorede stærkt sur og gav stærk Eeaktion paa Ammoniak; 
den indeholdt en Del Albumin og en meget ringe Mængde 
Sukker; dens Bundfald bestod for største Delen af frit Fedt, 
med enkelte Urin syr ekry s taller, ingen tydelige Cylindre. Pul- 
sen 120. Ingen Hoste undtagen paa Grund af Irritation af 
^^Jytelget. 
^^^M Bc. Mixt. satumin. mucitag. 

. hver 2. Time. 
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13. Flero Gange tynd Åabning i sidste Degn. 
112, afbrudt Sø\Ti. Han klager over Siisen for Øre 
Hudou bed. Matheden er tiltagen. 

14. Inat ingen Søvn, men Uro. Ansigtsudtrykket i 
blevet iBngsteligt og mat; Pupillorne ere udvidede og samrae« 
trækkes noppe for Lyset, Pulsen 144, 
invaliiutrøro, men 2 Gange tynd Åabning. 

Denne Tilstand vedblev omtrent uforandret, indtil D»åx 
indtraadto den 16 Februar om Morgenen. 

Sektion; Dødsstivhed svunden. Legemet vel i 
Fedtvævet rigeligt Musklerne af en mørk rødlig Farve. 

Hjertet kontraheret, indoholdt sparsomt Fibrin, 
perni.' sunde, Hjertelgødet blegt. 

Uoggo Lungor i de nedre Partier stærkt blodfjl^ 
eg lufttomme. Urnuchierues Slimhinde noget rød og svuUøi 
men lulen Sokret. 

Slimhinden i Svælget stærkt mørkerød, med ( 
spredte, overfiadiake , indtil ærtestore TJleerationer med glai 
svagt gullig Bund. Paa den bløde Gane ses dels knapprf 
naalahevedsstoro, gjennemsklnnende Steder, dels noget størv 
uigjounemsigtige, omgivne af en rød Eand; endelig : 
TTlcerationor mod Overgang til de beskrevne større paa Sv( 
gets Bag- og Sideflade. 

I Laryns stterk Rødme; paa venstre nederste Stemi 
baands bagre Del et lille, harapefrøstort, gult Snbstansta 

Kirtlerne paa Siderne af Halsen let svulne og rødfl 

Milten meget stor, har en Længde af 17 Ctm. 
Bredo af 11 Ctm., en Tykkelse af 6 Ctm. Den er sl^ 
Parenchymet temmelig fast, mørkerødt, med sparsomt frend 
trædende Follikler og Trabekler. 

Syrerne noget slappe; Overfladen let diffus redlij 
ligesom Snitfladen, hvor Pyramiderne ere mørkerøde. KortU 
substansen uigjennemsigtig, med et let gulligt Skær. 

Leveren siap, Paronchymet stærkt uigjonnomsig 
homogent; Farven bleg gullig med let rødligt Skær. I Gald^ 
blæren en Del tykSydende Galde. 



Eisiiilitive Hiidsjgiloii 



135 



KBlffirena Slimhinde bleg, kun i Fundus eaDel ecchymo- 
e Pletter. 
Mavens Slimhinde stærkt ga,ldefan'ct , ligeledeE Galde- 
uens. Mesenterialkirtlerne noget svulne, Snitfladen blegrad' 
Den stærke GaldefarvnJng fortsætter aig gjennem Tynd- 
tarmens øverate Dek Rigelig Svulst af Pollikler, navnlig i 
den nederste Del af Tyndtarmen. Intetsteds noget Saar. 

I Tyktarmen derimod ses hist og lier smaa pigmen- 
terede Steder og sammen med disse enkelte flade, hampetrø- 
store, glatte Saar gjennum hele Forløbet. 

Hjernen og dens Hinder vise ingen betydeligere 
Forandringer; kun er den graa Substans overalt stærkt rødlig, 
og i den hvide fludes rigelige Blodpuukter. 

Undertiden optræder Sygdommen med gjentagne og 
gjentagne Udbrud i en Form, som man maa kalde abor- 
tiv Pemphigus, idet Bullæ ikke udvikles fuldstændigt, 
men der kun iagttages Maceration af Epidermis. Denne 
Form vil kunne opfattes godt 
staaende Sygebistorie. 



W Sfgebistorie IS. Åbortiv Pemphigus. 

ti Caroline M., 14 Aar, ikke menstrueret, indkom i Almin- 
deligt Hospital 24 Jauaar 1S62. Hun angiver at være af 
simd Familie, men har lidt af forskjoliige Symptomer paa 
Skrophulose, især GI andelsvulster. Hun var omtrent S Dage 
iforveieu blevet angrebet af heftig Hovedpine; strås derefter 
ffllte hun on stærk brændende ForuerameJse paa høire Arm, 
hvor der viste sig en Blære paa rod Gnmd, som efter en 
halv Dags Forløb aabnede sig spontant og udtømte en ringe 
Mænyde klar Vædske. Da dei' senere viste sig lignende Ud- 
slet paa forskjelliyie Steder af Legemet, søgte hnn Hospitalet. 
Ved Ankomsten hertil fandtes paa Panden enkelte smaa, paa 
Kinderne flere og aregelmæssige, og paa Hagen en enkelt 
jiudagtig. tynd, skidengraa, lidt vædskende Skorpe, omtrent 
( en 2 Øres Størrelse, med rødt Omfang. Lignende AfCek- 
1 fedtes paa Dorsalsiden af begge Underarmu, roen Skor- 
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Penne havde her et fiiret Udseende og vare i 
enkelte Punkter; paa heire Anu rar Skorpen 
V,'i" tang, paa renstre Arm danaede den en næsten 4" lang 
og */t" bred Stribe. Paa heire Fodrjg fandtes enkelte lig- 
nende, men smaa Skorper. Enden i Omfanget af Skorperne 
var overalt em (^ rod. Patienten befandt sig iovrigt tsI, 
med Undtagelse af nogen Hovedpine og Sved. Ernæringen 
var god og Sndfarven snnd. Der blev anvendt Hiit. acid. 
cbiniii- og, da der vedblev at være Kløe i de pigmenterede 
Pletter efter Skorperne, 4 Indgnidninger med Ungv. pyrol. 
pini. 

Den 10 Februar viste sig, uden Prodromer, paa den 
indvendige Side af venstre Skinneben en uregelmæssig r»d 
Plet af 2" Længde og 1" Bredde, hvor Overhuden i Uidten 
blev Iflsnet, omtrent som efter en Ætsning med kaustisk Kali, 
og der fremkom en blottet, letvædskendo Flade, med uiegel- 
mæssige, takkede Bande, hvor Bester af Overhud endtes, og 
radt Oinfang. Den ffllgende Dag fremkom en lignende Plet 
paa venstre Fodrjg, og Epidermis blev ogsaa her lasuet vod 
en ringe Mængde alkalinsk reagerende Vædske, som ikke var 
tilstrækkelig til at danne nogen spændt Blære, I Labet af 
et Par Dage ophørte Sekretionen, der dannedes en nregel- 
raæsaig merk Skorpe, Eødmen tøbte sig, og efter henved 14 
Dages Forløb var ethvert Spor forsvundet. Der viste sig i 
Midten af Februar i kort Tid nogen Svulst med Ømhed af 
Glandlerae, især i heire Ljske, bag be^Te Øren og ved venstre 
Underkjæbe vinkel. Der blev anvendt: 01. jecor,, en Spise- 
skefuld 3 Gange daglig, Piller af Chiuin og Jern, kolde 
Doucher. 

Ny Efflorescents vedblev at komme frem: don 20 Fe- 
bruar midt paa Brystet en Plet af 4" Længde og 1" Bredde; 

22 Februar en lignende Plet paa Løire Side af sidstdannedo; 

23 Februar en mindre Plet nedenunder denne; 26 Februar 
en aflaug Plet af 2" Længde ved Brystbenets venstre Rand; 
28 Februar en 2" lang Stribe paa venstre Underarm paa 
sauimo Sted som tidligere havde været angrebet; 2 Marts en 

' lang Stribe langs Ulnarranden af venstre Arm; 4 Marts 
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1 over 2" lang Stribe paa Midten af hsire Skinnebens indre 
; 5 Marts 2 lignende Striber paa ydie Flade af samme 
Skinneben; 6 Marts en 2" lang Stribe midt paa hoire Arms 
Eadialrand; 10 Marts en 2" lang Stribe paa venstre Arma 
Ulnarrand. Under alle disse Udbrud vedblev Patientens Be- 
findende at være godt og Udseendet sundt, Kirtelsv nisterne 
aftoge, Skorperne paa de senest augi'ebne Steder vare mer- 
kere og tykkere end de tidligere dannede. Der blev anvendt: 
Eddikebad (2 Potter Eddike i Bad paa 24° E.) hver an- 
den Dag, medens hun vedblev med Chinin, Jernpiller og 
01. jecor. 

Den 13 Marts, medens Patienten var i Badet, dannedes 
2" lang Stribe paa haire Skinnebens Forflade; 20 Marts, 
r et Ajifald af Svimmel med Pandehovedpine , udbrod en 
tegelmæssig red Plet midt i Panden af 2" Bredde og 1" 
litengde, tabende sig uden skarp Begrændsning i den sunde 
; dens midterste Parti var, ligesom paa de andre Pletter, 
lidt fugtig, gulbrun, idet der fandtes et alkalinsk reagerende 
Sekret under Epiderniis, løftende denne lidt op, uden skarp 
eller regelmæssig Begrændsning i Randen og uden at der 
r nogen spændt Bulla, Saasnart Striben kom tilsyne, op- 
Wrte Svimlen og Pande hovedpinen. 

Patienten var derefter fri for Eniption, men led af lette 

HJunctivitiske Tilfioldo, medens hun iavrigt befandt sig vel. 

3)en 4 April fremkom en l';'2"lang Stribe paa venstre Arms 

iftdialrand, 15 April en mindre Stribe, tæt ved den sidst- 

Ved Analyse af Urinen (udført af Prof. Wamcke) 

idtea Urinmængden i 24 Timer 800 C. C, den var meget 

hir, indeholdt ikke destomindre en betydeUg Mængde Ammo- 

Blak, desuden en ringe Mængde Æggehvide, et temmehg stort 

Overskud af Phosphater og Urinsyre, derimod var Urinstof- 

l mængden aftaget (8,5 Gr.). Bundfaldet bestod af fri Urinsyre 

i den Krystalfonn, som ellers kun dannes, naar denne Sjre 

udskilles af et urinsurt Salt udenfor Legemet ved en stærkere 

Syre, saasom Saltsyre. Eddikesyren kunde ikke efl«rvises. 

^3 April dannedes en l'-h" lang Stribe paa Radialsidon af 

Mistre Arm, og midt paa Brystet en omtrent 2" bred Stribe; 
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foran for disse Eruptioner var gaaet Hovedpine og SBralashrf 
i 2 Dflgn, samt Smerter paa de Steder, hvor Emptione^ 
viste sig. Patienten led derefter i nogle Dage af torminf 
Diarrhoe. 30 April udbrad, uden Prodromor, en 
Stribe paa venstre Underarms Eadialside; 2 Mai e 
Stribe nedenfor den sidst udbrudte. Der blev opbørt majj 
Eddikebade og Piller, og ordineret: Kolde Doucher ( 
Sol. araeniatis natrioi (Pearson) 10 Draaber : 
2 Gange daglig stigende hver 2den Dag, til 50. 

6 Mai udbrød en 25 Øre stor Plet paa Dorsalsiden i 
venstre Haand; 13 Mai i liøire Albabaining en 2" lang, ■ 
Plet, BOm svandt uden at Overhuden blev forandret; 17 U^ 
en 3" lang, uregelmæssig Stribe paa Eadialranden af v 
Årm, Overhuden blev paa sædvanlig Maade fortykket ved 
Eisudat, der paa et enkelt Sted var samlet i tætsiddend^l 
hampefrøstore, halv sammenfaldne Vesiklerj som indeholdt t 
noget uklar Tædske; 23 Mai en 3" lang Stribe paa nedl 
Del af venstre Underarms Radialrand og en 10 Øre stor PJe 
under venstre Mundvinkel. 2 Juni en 2" lang Plet mi^ 
paa Brjstet Urinen fandtes nu kun svagt sur, indeholdt ( 
Mængde Ammoniak og desuden Albumin. 6 Juni en 1" 
Stribe paa Eadialranden af venstre Arm. 11 Juni en Ijgm 
mindre Plet under den si datudbrudte ; 21 Juni en 2" 
Stribe paa samme Sted. 8 Juli, efter 2 Dages Hovedpis 
og Diarrhoe, en 2" bred Plet midt paa Brystet; 29 Juli i 
2" lang Stribe paa venstre Underarms Eadialrand; llAuj 
lignende Stribe nedenunder den sidste; 17 August en 1" Ian 
Stribe paa høire Skinnebens indre Plade og 27 August lig| 
aende paa venstre Underarm. Der blev ophørt med Ars 
og givet Piller af Acid. benzoic, og Søbade. 

2 September fremkom i Panden en 1" bred Plet; i 
en Dags Ildebefindende med Kvalme. 17 Oktober en 2'/(fl 
lang Stribe paa venstre Arms Eadialrand, hvor der iagttoges 
en De! flade Vesikler af Hampefros Støn'else; samtidig en 
en Stribe paa venstre Skiimeben; 24 Oktober en 1^/a" lang 
Stribe midt paa Brystet og 26 Oktober en Stribe ved Siden 
af denne; 14 November en henved 3" )ang Stribe- paa det 
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sædvanlige Sted paa Tenstre Arms Eadialrand; 2i NovembBr 
en Stribe paa samme Sted. 2 Januar 1863, efter almindeligt 
Ildebefindende, Hoyedpino, Rygsmerter og gastriske Tilfælde, 
fremtom en 2" lang Stribe midt paa venstre Skinnebens for- 
reste l'lade. Ildebefindendet aftog først efter fiere Dages 
forløb. 20 Januar fremkom, efter Hovedpine, en 1^/s" lang 
3 paa venstre Fodleds avre Fladej Vesikler saaes i Ean- 
den følgende Dag lignende Efflorescents paa samme Sted 
paa boire Fod; 25 Januar en 2" lang Stribe paa venstre 
Skinnebens Forflade ; 26 Jannar en 2" lang Plet i Panden, ved- 
varende Hovedpine. Hnn opbørte med Medicin. 27 Ja- 
,r Udbmd af hnrtigt indtørrende Vesikler paa begge Kin- 
6 Februar en 2" lang Stribe fra venstre Underkjæbe- 
ikel langs nedre Eand. Ingen Eruption indtil 1 April, da 
him blev udskrevet. Hun var derefter fri 1 Maaned; har i 
det ffllgende Aar jævnlig havt Eruption ; er senere tabt af Syne. 

Ved Diagnosen af denEe Form maa man være meget 

Iiigtig, fordi den let kan være simuleret, da lignende 
rnptioner kunne bevirkes ved Ætsmidlerf.Ex. kaustigk Kali; 
men i ovennævnte Tilfælde maa man frafalde Tanken om 
Simulation, saavet paa Grund af Patientens unge Alder, 
som fordi Eruptionen fremkom, medens Patienten var iagt- 
taget, nemlig medens hun var i Bad, Simulanter kunne 
ifivrigt drive Efterligningen meget vidt. Vi liave havt et 
ungt Fruentimmer liggende i Hospitalet i meget lang Tid, 
som undertiden dagligt, undertiden med 8 — 14 Dages Mel- 
lemrum fik Pemphigusblærer , snart paa Skinnebenene, 
snart paa Fødderne, snart paa Brystet, snart paa Halsen. 
Idbruddet var altid fremme om Morgenen »efter en Bevnles 
lat", med »slikkende eller brændende Fornemmelser« paa det 
id, hvor Eruptionen kom. Da hun var cblorotisk, blev 
ivendt Jern og Chinin med gode Næringsmidler, Kesul- 
itet var, at hun blev meget fed, men Bullæ vedblev at 
imkomme. Affektionen blev opfattet som afhængig af 
ityrret vasomotorisk Innervation, og der blev anvendt 
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Strjchnin, kolde AfrivniDger, vexelvis varme og kolde 
Doucher (skotske Doucher). meD uden Kesultat. Tilaidst 
blev man ved den Omstændighed, at Eruptiouen aldrig 
fbrokom paa Bagfladco af Legemet og ved at erindre Pa- 
tientens Kjon, ledet til den Formodning, at AfTektionen 
uia&tto være artificiel, og det Ijkkedea ogsaa en Dag at 
opdHge smaa Partikler ar spansk Flueplaster i Kanden af 
en Eniption, som, lidt urorsigtig, var blevet sat saa langt 
till'age paa Siden af Halsen, at hun ikke havde kunnet 
pudse den tilstrækkeligt af fer Morgenbeseget. Det op- 
Ijstoa derefter, at alle Bullæ vare dannede af Empl. veai- 
cator., ut de enkelte storre Mellemrum mellem Eruptionerne 
skyldtes forbigaaende Mangel paa Plaster, og endelig at 
Prodromerne bleve konstruerede efter Lægernes Bemærk- 
ninger. 

Som særegen Form er opstillet Pemphigus neona- 
torum, som er beretliget forsaavidt Pempbigua forekom- 
mer meget hyppigere hos Pattebørn end hoa Voxne (efter 
Uetiras Statistik 14 Gange saa hyppigt), men som ievrigt 
opfattea meget forskjelligt af Forfatterne. Nogle antage 
IViiiphigus bos Nyfodte for altid at være Symptom paa Sy- 
pliiliA, Andre opfatte den som Symptom paa Kachexi hoa 
Utivnut, paa Grund af Syphilis hos Moderen; andre mene 
at Aft'eklionen ikke frembyder noget fra en ikke specifisk 
tViuphigua afvigende, undtagen Individels Alder. Denne 
aidiite Opfattelse, at Pemphigus neonatorum er Pemphigus 
vuluaria, kan faatboldes, naar man udelukker den maligne, 
i Keglen dadelige Form af uregelmæssig udviklet Blære- 
dauneUe, som iagttages hos Bern med medfødt Syphilia, 
It* begrebet Pemphigus vulgarta, og kun regner hertil den 
bvuigue Foriu, som ikke er medfodt, men sædvanlig op- 
U'wdei uoglo Dage efter Fadsien, som spredte, sterre eller 
uiHidtu Blærer paa forskjellige Steder af Legemet, paa 
Miuudvr og Foddor, hvorefter sees rede Flader med sammen- 
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falden Hud. Da der sædvanlig kun kommer et Udbrud, 
er Sygdommen afsluttet i et Par Uger med Helbredelse. 
Afvigende fra alie Former af Pemphigus vulgaris er 
iphigua es fol i a een s. Denne Sygdom kan slutte Pem- 
■iphigua vulgaris, eller den kan begynde med faa, slappe rynkede 
Biasrer, Bom ere udviklede paa en merk injiceret Hud. der 
skimtes gjennem det sparsomme Blæreindbold, som derved 
faaer et gulagtigt Udseende. Under fortsat Udvikling frem- 
kommer den ene rynkede Blære ved Siden af den anden, det 
sparsomme Indhold dels udtommes gjennem Rifter i Over- 
huden dels tørrer ind, saa at der af Sekretet og Overhuden 
dannes uregelmæssige flade gulgraa Skorper, som ofte ere 
lagdannede, saa at de meget Iræffende ere sammenlignede 
med det vi nu kalde Butterdeig (afTode kaldet Smerdeig) 
(påtisserie feuilletée). I Begyndelsen er kun en enkelt 
Region angrebet, men lidt efter lidt bliver hele Huden 
det, saa at der findes rede exkorierede Flader, delvis 
eller i Kanterne dækkede med lagdannede graa, uregel- 
mæssige Skorper, som hist og her rage frem over Huden 
lom uregelmæssige Laser, hvorimod man, naar Åffektio- 
udviklet, ikke iagttager Blærer, men kun kan 
'lijende deres Form paa Exkoriationerne. * I Begyndelsen 
er Patientens Befindende ikke lidende, men under de 
gjentagne Udbrud og den tiltagende Udbredning lider Er- 
næringen. Patienten magrer kjendehgt af, fryser, mister 
Appetiten, faaer af og til Diarrboe, bliver deprimeret i 
Sindet og sevnles. Af og til indflnder sig Kuldegysninger 
og Feber fer ny Eruption. Naar Sygdommen er langt 
fremskreden, ender den i Reglen dedelig. Ved mindre 
Udbredning have vi seet Tilnærmelse til Helbredelse, 
medens der dog af og til er vedblevet at komme nye 
Eruptioner i enkelte Eegioner, som minde om at der sta- 
dig er Fare. 

Der gJBres ikke sjelden Iagttagelser, som antyde, at 
'emphigus maa kunne opfattes som en esanthematisk 
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C. W., 31 As ^, kar i ta Alitr *I V s Axr Sdt af 
^eneUteaddte, mnv afSbdftadMb; mii^ karhotiUEe 
Tsnt sriørbatei aagm betnli^Bn Sjgdia. Man kv 
aftij Bgtt^^ k« kmOt m awdna 
Lcsatag, Bantfig af Bagw af rrBgiait bOoU, 
heaéu Taaker Iwht indsatte a; Med nfigiase Betzagt- 
idi^iei. I Samaaena 1868 bo«4e han paa Laadet o^ be&ndt 
mg Tel aader Brag« af Sabade, iadtfl hun i ém andeD Ug« 
af Aagast beauntcde et Udbrad af saiaa Blvm i Aiisigtet, 
der begTiidte psa bane Ørelap, 4ei6a bredte sig Tidere til 
begge Kinder, -Xesen (% Fanden, og efterlod dels bnuUige, 
dels gulgrtnme Skorper paa en rodlig Bond, ledsagede af 
nogen Klee. Hendes Ålmenbefindeode var dog godt, indtil 
bnn c. 1 Uge seaere, nnder af og til indtrædende Febeitil- 
fælde og Smerter i Hovedet, Nakkea og Anaene, iagtti^ et 
Udbrud af større Blærer, dels i Ansigtet, dels paa Byggen, 
Brystet c^ Overamiene. Da Iran derfor fcom til Byen d. 
2i Aagast, varo de ovennærnte Steder besatte med en 
Mængde Blærer, fordetroeste af klart Indhold, af Størrelse 
fra en Hasselnad til en Valnad, med rynkede Yægge. Hnden 
i Omfanget af dem var, især omkring de stsrre, af naturlig 
Farve, omkring de mindre ofto rødlig; poa enkelte Steder 
»aaes paa en rfldlig Bund en lille central Vesikel, koncentrisk 
omgiven af 2 — 3 Kredse af gaiislie sraaa Vesikler, som de 
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folgende Dage, ved at konfluere, forvandledes til een stor 
Blære. Hua havde nogen Feter, havde ikke sovet i flere 
Nætter, var itaædvanlig vidtløftig i sin Tale, der af og til 
Tflbede en forstyrret Tankegang. Efter 1 Centigram Morfin 
sov hun den følgende Nat i 10 Timer, hvorefter inrn følte 
sig bedre; men henad Aften d. 25 August flk hun pludselig 
et stærkt maniakalsk Anfald, under kvilkot kun uafbrudt laa 
og snakkede, snart om Et, snart om et Andet, uden ringeste 
Sammenhæng, næsten altid om Kristusbamet, om Englene, 
om hendes Præst, om afdede Slægtninge; ofte vilde hun med 
Magt ud af Sengen ; hun gav ikke Svar paa Tiltale, var neppo 
al formaa til at udrække Tungen, der ligesom Læberne var 
besat med smaa Pemphiguablærer. Denne Tilstand vedblev 
uforandret i 3 Dagn, i hvilket Tidsrum hun, trods Anvendelsen 
af store Doser Opium (10 Centigi'am hver 2 Time), kun ^el- 
dent fik en Søvn paa Vk— 1 Tirae. Fra d. 29 August, da 
hun om Formiddagen sov i Timer, blev hun roligere, men 
var endnu forstyrret, dog saaledea, at hun kunde samle Tan- 
kerne og svare tilsyneladende fornuftigt paa de fleste Spargs- 
maal Feberen vedblev at være middelmaadig, Appetiten be- 
gyndte at indfinde sig. Blærerne paa Huden vare imidlertid 
dels bristede, dels hentørrede, efterladende tynde, bnmiiga 
Skorper; paa flere Steder var der fremkommet Fu runkier, paa 
Baghovedet to smaa Abscesser. De følgeudo Dage var Til- 
standen uforandret, Søvnen var yderst sparsom, uagtet hun 
vedblev, først med Narcotica, senere med stcre Doser Mo- 
achuH. Den 1 Septbr. om Aftenen, samtidig med at nogle 
nye Bullæ af mindre Omfang viste sig, dels paa Overarmene, 
dels paa Brystet, fremkom et nyt Anfald af Sindsforvirring 
under tiltagende Feber, dog i en langt mildere Grad end det 
forrige. De to jiaafølgeude Døgn var hun saagodtsom søvnløs, 
hvorfor hun d. 3 Septbr., om Eftermiddagen begyndte med 
Solutio brometi katici, hvorefter hun i flere Døgn sov næsten 
uafbrudt. Fra nu af klaredes Tankegangen Dag for Dag, 
saa at hun tilsyneladende var aldeles fornuftig, naar undtages, 
t hun enkelte Gange, umiddelbart efter Opvaagnon, kunde 
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fremføre nogle forkert« Sætninger. Den 10 og 25 Sej 
fremkom henholdsvis et 3die og 4de Udbrud af ganske enkalté 
Bmaa Fempbigosblærer, hvert ledsaget i nogle Dage af Tegn 
paa svækket Tænkeevne, lijppigt af umotiveret Latter, af for- 
skjellige Sjnsballucinationor ; disse sidst« vare ister stærkt 
fremtrædende d. 28 og 29 Septbr, (bun saae blandt Andet 
sin Præst under Sengen, i Skabet; saae Templer, Engle o. s. v. 
tegnede paa Lagenot), åa, man iagttog 3 smaa abortive Blærer 
paa høire Mellemfingers Volarflade {5te Udbrud) og gik om 
Aftenen d. 29 over til et fuldstændigt maniakalsk Anfald af 
samme Beskaffenhed som det ferste, men langt heftigere, 
hvorfor hun d. 1 October blev indlagt i St. Hans HospitaL 
Det maa endnu bemærkes, at Monstruatianen , der tidligere 
altid har vierot i Oi-den, ikke viste sig under Sygdommen. 

Efter at være helbredet i Hospitalet, saavel for Sinds- 
sygdommen som for Pempbigus, liar hun 
vel, men dog enkelte Gange havt Affektioner, som synes at 
staae i .Forbindelse med den tidligere Sygdom; f. Ex. cbronidt^ 
Diarrhoe, som blev npaavirket af direkte Midler, mon ht 
bredet ved Chinin, Arsenik og kolde Vaskninger. 

Diagnosen: Peniphigus kan ikke stilles 
Blæredatinelse i Huden. Vi have saaledes seet, at der kl 
forekomme Bulladannelse ved Eryslpelas, ved Forbrændii 
ved Sammenflyden af VesikJer (Herpes), ved Hydroa, 
forskjellige Vesicantia (Emplastmm cantharidum). 

Undertiden ayoes en bulles Affektion at staae i Forhold' 
til en Infektion, f. Ex, i et Tilfælde, hvor en ung Kone ved 
Naturens Hjælp havde fedt 2 November 1868, den 5 fik 
Kuldegysninger, Brækninger, hurtig Puts, hed Hud, Angst 
tympanitisk Udspænding af Underlivet med Ømhed og 
mat Perkussion i dets nedre Del især til heire; efter An- 
vendelsen af 12 Igler og et stort Vesicatorium aftog de 
lokale Tilfælde og Feberen, men der vedblev at være Uro 
og mangelfuld Sevn. Den 13 tiltog Feberen igjen, med 
betydelig Aandenod og Angst; der opdagedes intet Ab- 
normt ved Stethoskopi, men den 15 fremkom paa begge 
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Arme mange, fra ærtestore til neddestore, spændte Blærer, 
med klart sereet Indhold og livligt redt Omfang; enhelte 
lignende fremkom paaLaarene nogle Dage senere. Feberen 
og Åandenaden aftog derefter; Blærerne tarrede ind i Lø- 
bet af en Uges Tid og efterlod en red exkorieret Flade. 
Bekonvalescentsen skred langsomt frem, Baa at Patienten 
først kunde forlade Sengen i Midten af December. Der 
kom senere intet Udbrud af Blærer. 

Man oiaa altid, fer man stiller en bestemt Diagnose, 
nndersege om Blæredannelsen ikke er afbængig af en af 
de her nævnte Tilstande og tillige erindre, at der ved 
Pemphigus vulgaria sædvanlig er Prodromer, at der er 
gjentagne Udbrud af Bulladannelse, saa at Sygdommens 
Forleb altid bliver langt, navnlig i Forhold til Hydroa, 
og at Patientens almindelige Befindende ofte bliver paavirket, 
aaar Sygdommen bar bestaaet i længere Tid. 

Ved Pempbigus esfoliaceus kan man især begaae 
Forvesling med Eczema riibrum. Man maa med Hen- 
syn hertil erindre, at Eczemet meget sjelden er saa udbredt 
som FemphigQs eifoliaceus er, og at man sædvanlig paa 
de rode eczematøse Flader kan see punktformede, mørkere 
eller vædskende Pletter, og ofte tætsiddende smaa Papler 
og Vesikler i Omfanget; ved Pempbigus exfoliaceus vil 
man derimod kunne iagttage Omrids af Bullæ, 
ndviklede BuUæ ikke findes; endelig er Afskalninger 
forskjellig, ved Eczemet er Afskalningen mere regelmæssig, 
i mindre Lameller eller klidformet, ved Pempbigus exfoli- 
aceus sees derimod den beskrevne tjavsede, 
lesquamation. Pempbigus esfoliaceus kan, 
indskrænket til en Del af Huden, ligne Effloreseent- 
n ved medfodt Syphilis; med Hensyn hertil maa 
man erindre, at Børn med medfødt Syphilis sædvanlig ere 
under 3 Maaneder, at Erøorescentsenisær indtager 
navnlig Partiet om Munden, nedre Del af Truncus og Partiet 
■om Anus, samt Hænder og Fodder, at Efilorescentsen vel k 
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llæ, men sæd^^^H 
de rede niDd«^| 



bave Form og Udseende som af bristede Bullæ, i 
vanlig kun viser ArskalniDg i Randene i 
Flader, men derimod betydelig Irritation (Khagader) ved Over- 
gangen mellem Hud og Slimtiinder, at den mellemliggende 
Hud er graalig fedtet (Seborrhoe) og ofte rynket, paa Grund 
af hurtig Afmagring. 

Prognosen bor altid stilles meget forsigtig ved 
Pemphigus. Selv om Charakteren i Begyndelsen synea 
godartet, maa man altid frygte for, at der kan komme en 
Uendelighed af Udbrud og tilsidst Svækkelse af Ernæringen. 
Findes Pemphigus samtidig med andre betydelige Affek- 
tioner, f. Es. af Nervesystemet, bliver Prognosen endnRl 
mero betænkelig. Ved udviklet Pemphigus eKfoliacensj 
maa Prognosen altid stilles slet. 

Behandlingen maa væsentligt gaae ud paa at boldeJ 
Patientens Ernæring oppe. Der kan derfor være IndikatianJ 
for Jern og Chinin. Det Middel, som bar havt størsti 
Betydning med Hensyn til at standse Udviklingen af 
phigus, er Arsenik. Nedenstaaende Sygehistorie i 
af flere, hvor Virkningen af dette Middel har været paa- 
faldende. 

Sygehistorie 29. Pemphigus hos et Barn; Be-J 

dring ved Arsenik. 

Oluf, 3 Åar, Barn af ret velstaaende Forældre, indkoiu^ 
i Kommunehospitalet 10 Juli 1878. Har været vel aæretj 
og suud indtil for en Maaned siden, da der paa Fingrene J 
fremkom knappenaalsho vedstore Blærer og senere større paaj 
Scrotom, i Ansigtet især om Munden, og paa Undoroxtremir J 
teterne, samtidig med Uro især om Natten, men uden andetø 
I Hjemmet har ikke været andre Syge. Ved \ 
Undersøgelsen i Hospitalet flades i Ansigtet, især om Mund 
Underarmene og paa Benene, saavel paa 
Bøle- som paa Strækkesiden og paaNates, en Del Blærer, af 
Stflrrolse fra et Knappenaalshoved indtil ea stor Ært, med 
seropunilent Vædske og Eødme i Omfanget; de større Blærer 
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Ine indterrede til Skorper i Midten, omgirae kredsformigt af 
aammenfalden Blærerest. MeUem Blærerne og Skorperne 
findes en Del spredte, dels røde dels bloge, smaa koniske 
Papler, tildels med en lille mørk Skorpe paa Spidsen, og 
spredte, ærtestore, runde, pigmenterede Plettor, Paa Penis og 
Scrotum er Huden svullen og rød, mod talrige, indtil ærte- 
store, spændte Vesikler, med serøst Indkold, enkeite ere bristede 
og liaye efterladt Exkoriationer. Paa Kanden af Tungen, som 
er hvid belagt, et Par smaa flade Vesikler og lignende paa 
Ganen. Temperaturen 37, a. Udseendet kraftigt og liyligt. 

^^ Urinen reagerer sar, indeholder ikke Albumin. 

^^K LTngv. diachyli. 

^^1 Hist. acid. ckin. 

^ en Bameskefuld hvor 2 Time. 

I de følgende 14 Dage fremkom nicsten daglig ny Erup- 
tion, dels paa Undor05tremitet*mo , dels paa Skuldrene, dels 
paa Fødderne, hvor nogle af de enkelte Blærer vare af Stør- 
relse som eu Krone, andre vare sammensatte, idet der saas 
i Banden knappenaalsbo vedstore Blærer, som varo forenede 
med en starre central Blære. Paa den haarde Gane dannedes 
en Blære som en dobbelt Ært. 

Mist. arsenicalis. 

»en Bameskefuld 4 Gange daglig. 
Ophør med Mist. acid. chin. 
Indtil d. 28 vedWev at fremkomme store Blærer daglig, 
derefter fremkom de med 1 — 2 Dages Mellemrum, og vara 
kun smaa. Nogle Gange fremkom Blærer paa Fødderne paa 
røde Flader, som betegnede det Sted, hvor en tidligere Erup- 

»tion havde været. Disse Pletter vare dels runde dels uregel- 
aiæasigE, undertiden af 1 — 2 Tommers Udstrækning, de vare 
flade, livlig rede, momentant affarvede ved Fingertryk, overalt 
blegere i Centrum end i PeripLerien. Endnu 26 August 
fremkom smaa Blærer paa Serotum og paa Skinnebenene ; 
Barnet vedblev at være livligt og velnæret, og alle Funk- 
tioner normale. Der vedblev at fremkomme enkelte Blærer, 
især paa Genitalia og paa Fødderne, ofte med flere Dages 
10" 
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Mpllommm. Temperaturen holdt sig ^^- Fra 20 Septbr. 

blev ophert med Arsenit, og ordineret Mixtura acida chi- 
ninica og, daBametikke vilde tage denne, Oienm jecoris 
og Tr. pomi ferrata. Blærerne tiltog i Størrelse og Antal, 
saavcl paa Geuitalia, eom paa Extremiteterne og i Ansigtet. 
Der blev i flere Uger anvendt Solutio chloratie kalici, en 
BarsDskefiild 4 Gange, senere 6 Gange daglig, men Bullæ 
vedblev at fremkomme. Derefter blev igjen begyndt med 
Mixtnra arsenicalis, og Balladanne Isen tog jævnt af, 
saa at de atter bleve smaa, og der forløb ofte flere Dage 
mellom hvert Udbind, og de enkelte Biillæ forleb hurtigt. 
Endnu 2 Maaneder derefter, i Slutningen af Åaret, fremkom 
af og til emaa Blærer; Barnets Udseende, Befindende og 
Humeui var godt. 

Dersom der samtidig findes Åftektion af Nervesystemet, 
bliver Indikationen meget forskjellig efter Formen af denne 
Affektion; der kan blive Anvendelse for Moser paa ømme 
Steder af Byggen, for Behandling med Is. med vexelvis 
kolde og varme Doucher, for Strychnin o-s. v. efter mere 
eller mindre bestemte Indikationer. 

Lokalt maa Behandlingen ved Fempbigus vulgaris 
gaae ud paa at bevare Blærerne saa længe som muligt. 
Man maa derfor vogte sig for vaade Omslag eller Bade, 
men helst benytte Pulvia amyli c. oxydo zincico, eller 
lignende Midler. 

Ved Fempbigus exfoliaceus, hvor der ofte findes 
blottede og exkorierede Flader, kan være Indikation for 
terrende Salver f. Ex. Ungventum diachyli, Ungventum 
benzoat. c. oxydo zindeo, undertiden for Vandomslag for 
at fjerne Skorperne, for Oleum carbolicum, da Sekretet 
ofte bliver hængende mellem Skorperne og ved at dekom- 
poneres giver ilde Lugt. Den bedste Lindring synes at 
opnaaes ved permanent Indpakning i Oleum jecoris, 
hvorunder Fatienten især er fri for den pinlige Tllbaielig- 
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^^Hed til Kuldefornemmelse, han ofle lider i 
^^oefrieB for Stramoiag åf Skorper og Skæl. Dersom der 
kan skaffes lodretning til permanent Bad, vil et saa- 
dant være hensigtsmæssigt. Hebra har meddelt et Eiempel, 
hvor en Patient tilbragte 100 Dage og Nætter i Badet, 
hvorefter ban syntes helbredet; ^Z* Åar derefter kom Re- 
cidiv, hvorpaa han blev lagt i permanent Bad i 109 Dage 
^^ og Nætter, Derpaa blev Helbredelsen varig. 



■ Rhapia. 

Rhupia er i Reglen en syphilitisk Efiloresceots , men 
kan ogsaa forekomme som ikke specilik Affektion , hos 
Individer, som ere i en kachektisk Tilstand paa Grund af 
N«d og Elendighed eller cbronisk Sygdom, f. Ex. hos for- 
pinte og forsuitede Pleiebern, bos Proletarier, som ere be- 
fængte med forslqellige Parasiter, boa Individer, som i 
piange Åar have lidt af cbronisk Prurigo, eller som lide 
■if Fnrpara hæmorrhagica. 

I fuld Udvikling er Rhupia især paafaldende ved de 

remragende Skorper (Rhupia prominens), som ere dan- 
hede i Lag; den mest fremragende Centraldel er dannet 

F en lille rund graagran Skorpe, som er indfattet af en 
KUe Kreds af uregelmæssigt SossetEpidermis; udenom, meo 
mvere, findes en smal Ring af Skorpe, adskilt ved lesnet 

ipidermis fi-a en ttedie Skorpering , som ligger endnu 
bvere, og saaledes fremdeles, saa at hele den sammensatte 
Skorpe undertiden kan være eaa stor som en Valnød, m 

nedvanlig ere de meget mindre. Naar man trykker paa 

ftorpen, viser sig ichorest purulent Sekret ved Handen af 
Hen laveste Ring; afrives Skorpen, er Bunden dannet af 
en Ulceration, som er tragtformet fordybet, idet Skorpens 
e Flade gaaer dybere ned i Huden i Centrum, end ved 
Bunden af Ulcerationen er ujævn, mark, slap, 
t bledende ved Berering, og dækket med ichorest Sekret. 
Endertiden er den, efterat Skorpen er afstadt, dækket med 
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nekrotiseret Væv i 
rotica). 

Rhupta kan forsaavidt henregnes til de bullese Affek- 
tioner, eom den hegynåer ineå en lille Bulla; men dennes 
Indhold bliver meget snart purulent og fortykket, og der 
dannes en Skorpe med uDderliggende uren Ulceration, med 
ålet purulent Sekret, (Ithupia simples). Ved lodtorring 
af Ulcerationens Sekret dannes en anden Skorpe under 
den første, ragende lidt udenfor denne; saaledes dannsi^ 
den ene Skorpering under og udenom den anden, efter-^ 
baanden som Uleerationen tiltager i Størrelse. Naar i 
saadan stor sammensat Skorpe bliver afstedt, dannes i 
ny over bele Dlcerationens Flade, men Overfladen er i 
uregelmæssig, idet Betingelserne for den lagvise Dannelai 
mangle. Naar der findes et storre Antal spredte 
som undertiden er Tilfældet, især paaUnderextremiteternflf 
ere kun nogle charakteristisk lagvis dannede, som østers- 
skaller, medens flere ere uregelmæssige. Huden mellem 
Skorperne er sædvanlig rynket paa Grund af Patientens 
Afmagring, ter, undertiden ru, med klidforraet Afskalning 
fortykket og med mange Kradsningspbænomener , for^ 
Individer med Rbupia ikke sjelden lide af cbronisk Fraj 
rigo eller forskjellige Parasiter. 

Diagnosen kan være vanskelig med Hensyn 
Ektbyma, som fra Begyndelsen af er en pustules Åffektiol 
og ikke har de for Bhupia charakteristiske Skorper 
mange Tilfælde, hvor Skorperne ved Ebupia ere reprodo^ 
cerede og altsaa ere uregelmæssige, bliver Diagnosen mellen^ 
de to Affektioner let vilkaarlig. Dette bar imidlertid i 
stor Betydning, da begge Affektioner forekomme mectfl 
samme ætiologiske Forbold og sædvanlig have samme slette 
prognostiske Betydning. 

Ved Behandlingen er det en meget vigtig ( 
at serge for gode hygieiniske og diætefiake Forhold. For-fJ 
uden ren Luft og gode Næringsmidler maa ordinere 
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China, Jern, Vin, alt med passende Hensyn til Pa- 
tieDtena Alder og Individualitet. Varme Bade maa an- 
vendes jævnlig, da Hudens Kultur sædvanlig er overmaade 
forsemt hos Rhupiapatieuter. Skorperne losnes ved at 
dækkes med Charpi, djppet i Oleum carbolicum, hvor- 
over er anbragt Omslag af Vand eller tyndt Gradomslag. 
TJicerationerne behandles med desinficerende Midler, saasom 
Oleum carbolicum, Aqu. caicis ehlorata. dersom 
der er Tilbaielighed til Blødning, med Solutio tartratis 
ferrico kalica, dersom Bunden er slap og Sekretet slet, 
purulent, paastres Pul vis jodoform., som fastholdes ved 
Charpi dækket roed Ungventnra acidi borici, hvilket 
maa skiftes 3 — 4 Gange daglig, I Stedet for Pulvis jodo- 
form., kan ogsaa dryppes nogle Draaber Solutio jodo- 
formis ætherea, hvorved der efter Fordampningen af 
Æther seea et tyndt Lag Jodoforra paa Saaret. Del er 
billigere, da der spildes meget mindre Jodoform derved, 
end naar det paastrees i Pulverform, men ved Fordamp- 
jjingen af Æther foles en Smerte i Saaret. 

6. Fustuløse ÅfTektioner. 
Impetigo. 

Impetigo findes hyppigst hos Børn og hos unge Indi- 
ider. Eruptionen bestaaerafsmaa, isolerede eller sammen- 
fydende Pustler med livlig rodt, lidt svullent Omfang, og 
forekommer især i Ansigtet, paa den bebaarede Del af 
Hovedet og paa Extremiteterne. Undertiden ere Pustlerne 
t siddende, at de smelte sammen og derefter danne 
udbredte, ujævne, gule, mere eller mindre rundagtige Fla- 
der af Skorper af et blodt, gummiiignende Udseende, sid- 
dende paa en rod betændt Hudfiade, som strækker sig lidt 
udenfor de gule Skorper (Impetigo figurata). Naar 
Skorperne Qernes, hvilket ofte skeer ved Kradsning, fordi 
lifektionen er forbundet med Klee, sees en rod, betændt, 
igtig Hudflade, hvorpaa nye Skorper i kort Tid repro- 
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ducerea. Ved gjentagne nye Udbrud af Pastier, kan sterste 
Delen af Ansigtet, især Hagen og Kinderne, Halsen og 
store Strækninger af Eitrein i telerne, blive dækket med 
ujævne, tykke, gule Skorper, som kunne være afdelte red 
uregelmæssige Revner, hvorfra tyndere Sekret siver ud. 
Naar Affektionen begynder at aftage , bliver Sekretets 
Mængde mindre og Skorperne tyndere; endelig opherer 
Sekretionen, hvorefter Huden i nogen Tid vedbliver at 
være rød. med fin Afskalning, hvilket efterhaanden taber 
sig, saa at der tilsidst ikke efterlades Spor, hverken i Form 
af Farvning eller Ar. 

Undertiden sidde Pustlerne spredte eller samlede i 
meget smaa Grupper (Impetigo aparsa). Dette er ofte 
Tilfældet i den behaarede Del af Hovedet, som, især hos 
amaa Born. kan være tæt besat med smaa impetiginøse 
Skorper, sora sammenklistre Haarcne og paa nogle Steder 
ere fremskridende, biede og gulgrønne, paa andre Steder 
mere terre, med klidformet afskallende Epidermis paa den 
rode Hud. I Ansigtet fremkomme af og til enkeltstaaende 
liampefrostore Pustler med livligrødt Omfang; lignende 
kunne forekomme spredte paa Estrera i telerne. Under Ud- 
bruddet feler Patienten sædvanlig mere Smerte end Kløe, 
og paa enkelte Steder, f. Ex. ved Neglenø, kan Smerten 
være meget pinlig. Denne Form af Impetigo forlaber 
ievrigt paa samme Maade som Impetigo figurata, med 
gjentagne Udbrud og tilaidst Helbredelse, uden Ar og uden 
Tab af Haar, dersom Sædet har været Hovedets behaa- 
rede Del. 

Impetigo synes fortrinsvis hyppigt at forekomme hos 
Børn, som lide af Skropbulose. Den er ikke kontagies. I 
lien senere Tid er af Forfatterne omtalt en "Impetigo 
contagiosa«, som dog synes med Urette at være givet 
Navnet Impetigo, da den — efter de foreliggende Under- 
søgelser — synes at henhare til de parasitære Former. 

mellem Impetigo og SycosJa kan under- 
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I tiden være vanskelig; maa naaa erindre, at Sycosis altid 
staaer i Forhold til Folliklerne, at dets Pustler ere sterre 
og isolerede, at der derved dannes haarde Infiltrationer og 
haarde Skorper, og kan efterlades Ar. Forholdet mellem 
Impetigo og Eezem bliver omtalt senere. 

Ved Behandlingen maa altid tages Hensyn til Pa- 
tientens Konstitution, og det vil ikke sjeldent være ned- 
vendigt at anvende Midler mod Skrophulose. Hos smaa 
Børn maa man især tage Hensyn til Fordeielsens Tilstand; 
Calomel i smaa Doser (1 Centigram 4 Gange daglig) 
synes ofte at virke beroligende, saavel paa Tarmkanalen 
som paa Huden. Skorperne Issnes ved Omslag af Havre- 
suppe og Blyvand, lunkent Vand eller Olie, Den 
derefter vedvarende Irritation af Huden med Tendents til 
ny Sekretion paavirkes heldigt ved Ungventnm ben- 
zoatum zincicuni, smurt tykt paa Linned og fornyet 
2 Gange daglig, uden at vaske Huden meget ved Skiften 
, af Salven, da Irritationen derved foreges. Paa samme 
Maade kan anvendes Ungventum diachyli. Efter at 
r Skorperne ere fjernede, bliver Behandlingen væsentlig den 
[^Bamme, som senere skal beskrives ved Eczem. De enkelte 
Pustler ved Impetigo sparsa maa punkteres, hvorved den 
undertiden ikke ganske ubetydelige Smerte bedst bæves. 
Derefter hindres Reproduklion ved Badning med Solutio 
hydrargyrici corrosivi spirituosa eller en af de 
nævnte Salver, med Hensyn til hvilke man dog maa vide, 
at der gives Individer, paq hvis Hud der altid fremkommer 
pDstulfls Eruption efter fede Salver. 

Ektbyma. 

Ekthyma er en Eruption af store Pustler, med radt 

l'Og svullent Omfang, som ere stærkt spredte, især 

i Extremitelerne, paa Nates, paa Halsen, sjelden paa 

-uncus. Eruptionen medfarer sædvanlig lokal Smerte, og 

r ofte i successive Udbrud. 
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UndertideD frem bommer den som en akut Affektion,' ] 
indledet af Felelse af almindeligt Ildebefindende, Dro, 
Sovnleshed og Træthed. Eruptionen fremkommer hyppigt 
paa Eitremiteterne, som spredte ærtestore og større Pustler, 
med betændt Bund og Omfang. Efter nogle Dage terrer 
liidholdet ind til merke, brungranne, uregelmæssige Skorper, 
ved Trylt paa hvilke urent Pua pipler frem i Kandon. Der 
klages ofte over stærke lokale Smerter og over Ømhed af 
de nærmeste lymphatiske Glandler, som kunne være noget 
svulne. Naar Skorperne falde af, efter et Par Ugers For- 
løb, efterlades en merk pigmenteret Plet, som lidt efter 
lidt kan afbleges uden at der efterlades varigt Spor (Ek- 
tbyma superficiale). 

Hos nogle Individer ere Pustlerne meget store og 
fyldte med blodig purulent Sekret, som tørrer ind tit j 
uregelmæssige, morke, tykke Skorper, omgivne af en bred I 
merkered Ring. Naar Skorperne fjernes, efterlades urena 1 
Ulcerationer, ofte af betydelig Størrelse, med slet og bio- J 
digt Pus og ujævn, let blødende Buud, som er meget for- 4 
dybet, da Ulcerationerne underliden ikke blot naae gjen-'l 
nem Huden og det underliggende Bindevæv, men under- 
tiden ind i Muskelvævet. Disse slappe, urene, foetid^J 
Hlcera, omgivne af morkerod Hud, forandres meget lang' 
Bomt, og der medgaaer ofte flere Maaneder inden dU 
dannes År, som ere fordybede, fastvosode til underliggend« 
Dele, og af blaalig, livid Farve. Ved denne Form af Ek« 
thyma(Ekthyma profundum, s.luridum, s.cachec^ 
ticum) ere Individets Kræfter altid nedbrudte. Hudlarvet 
er kachektisk, og der er ikke sjelden Feber under 1 
løbet af Eruptionen, 

1 ætiologisk Henseende er det vigtigt at vide, ad 
Ekthyma ikke sjelden er sekundær Eruption efter andM 
Hudsygdomme, navnlig Scabies og chronisk Frurigo. Un-^ 
dertiden skyldes den forskjellige Irritamenter af HudeDg-fl 
vi have saaledes fundet udbredt Ekthyma hoa SlagteratJ 
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^Btios Garvere, bos Dyreoppassere i Menagerier. Deo cbro- ^M 

^P niake og dybe Form forekommer hos bachekliske Individer, ^M 

hvis Helbred er nedbrudt ar langvarige cbroniske Syg- ^M 

domme, af uforlioldsmæsaige Aands- eller Legemsanstræn- ^M 

gelser, Bom have gjennemgaaet exanthematiske Sygdomme ^| 
{Kopper, Scarlatina), som have, faaet mangelfuld Næring og 
levet i fugtige Boliger. Hos forliste Sømænd, som have 

t tilbragt Dage i Vandet, næsten uden Næring, have vi paa 
den gustne Hud seet Ekthyma i rigelig Mængde. 
Diagnosen er ikke vanskelig, naar man erindrer 

Ektbymapustlernes cbarakteristiske Udseende, navnlig derea . h 

Sterrelse, deres betændte Omfang og deres slette Sekret, ^M 

med de deraf afhængige merke Skorper. Mon deter af Vig- ^H 

tigbed altid at erindre, at Hudaffektionen Ekthyma i mange ^M 

Tilfælde ikke er bele Diagnosen, men at den ofte enten ^| 

er et Symptom paa, at Patienten hder af en Kachexi, eller ^H 

at den kan være afhængig af en kleende Hudsygdom. ^M 

Det er en god praktisk Hegel, ved ethvert Tilfælde af Ek- ^M 

thyma, altid at undersege om der er Tegn paa Scabies. ^H 

Prognosen kan ikke stilles i Almindelighed; den er ^H 

naturligvis afhængig af, hvorvidt der er nogen anden Syg- ^| 

, dom tilstede og hvilken denne er (Kachexi — Scabies). ^H 

^L Behandlingen af Ekthyma superficiale, uden ^H 

^V Komplication, kan være meget lidet indgribende. Derfor- .^H 

^" dres kun varme Bade, hver eller hver anden Dag, Punk- ^H 

tur af Pustlerne og Forbinding med svagt adstringerende ^| 

Midlsrf.Ex. Pensling med Solutio tartratis ferrico- ^| 

kalica og Forbinding med Ungventum diachyli. Ved ^H 

Ekthyma samtidig med Scabies er den bedste Be- ^H 

handling anarest muligt, uden Hensyn til Pustler, Skorper ^H 

eller Clcera, at anvende en methodisk Behandling over ^H 

bete Huden med Solutio saponis c. pyroleo pini ^M 

(aee: Scabies), Ved Ekthyma profundum maa især ^H 

serges for gode Næringsmidler og reen Luft. Patienten ^H 

maa sædvanlig ligge, paa Grund af de dybe Dlcerationer ^H 
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paa nnderestremiteterne. Der er ofte Indikation for Chi<j 
nin og Jern. De urene Ulcera maa rensea ved Forbia-' 
ding med Åqn. caicis chlorata, af og til Ætsning med 
LapiB infernalis. eller tned Solutio chloreti zin- 
cici spirituosa, eller Forbinding med Solutio chloreti 
zinci (10 : 120), eller med Oleum carbolicum, eller ved 
Paastrøning af Pulvis jodoform., som fastholdes ved 
Ungv. diachyli. Naar Saarene ere blevne renere, frem- 
skyndes Dannelsen af gode Granulationer meget red 
Dngventum fuacum. 

6. Affektioner med blandede elementære Former-, 

Bczem. 

Til Grund for Eczem ligger en Betændelse med seras 
Infiltration i Corium og mellem Lagene af Epidermis. 
Dette kan give sig tilkjende ved Rodmo og Svulst med 
tætsiddende, smaa, rede Papler og Vesikler, eller, naar de 
everste Lag af Epidermis ere afstødte, ved røde Flader, 
som ere tæt besatte med smaa markere Punkter, hvoraf 
hver enkelt repræsenterer eo bristet Vesikel, og som ere 
fugtige af et Sekret, som enten er serøst eller purnlent, i 
hvilket sidste Tilfælde det indtørrer til gule uregelmæssige 
Skorper, medens der dannes Afskalning, enten klidformet eller 
i stnaa Lameller, paa de Partier, hvor Sekretet har været 
serest, Naar et Eczem i lang Tid, kontinuerende eller 
recidiverende, har havt samme Sæde, bevirkes der bety- 
delig Hypertrophi af Huden, Pignientdannelse i Epidermis, 
samt foraget og tildels forandret Sekretion. 

Ecaemets Udseende kan saaledes være meget forskjel- 
ligt, og man har derefter opstillet forskjellige Billeder eller 
Stadier af Sygdommen, navnlig EcKeraa vesiculosum 
et papulosum, hvor der findes tætsiddende Vesikler eller 
Papler af seras Infiltration mellem Lagene af Epidermia 
og i Corium; Eczema rubrum, hvor serøst Sekret dæk- 
ker røde infiltrerede Hudfiader; Eczema squamosum, 
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'or den rede iofiltrerede Hudflade er dækket med Skæl; 
zema cmstosum (impeti ginosuoi), hvor Sekretet 
indtørret til gule Skorper. Men denne ajstematiske 
'ersigt er langtfra tilstrækkeiigt omfattende; de Former, 
'Grunder Eczem ban optræde, ere saa varierende, at de 
kun kunne opfattes ved Studium af et meget stort Antal 
Patienter. Der kan ikke gives en udtommende Beskriveise 
af alle Former, men der kan fremdrages nogle, som ere 
af særdeles Betydning, fordi de forekomme hyppigt eller 
frembyde Særegenheder, som ere af Vigtighed for Diagnose 
Behandling. 

Akut Eczem. 
Ved akut Eczem fremkommer i Lobet af meget kort 
Tid paa en red og svullen Hudflade en Mængde tæt- 
siddende , knappenaalshovedstore og enkelte sterre Ve- 
sikler, med serest eller med puriformt Indhold, som 
leget hurtig tørrer ind, saa at Hudfladen bliver dækket 
led fine Skorper og Skæl. Af subjektive Symptomer 
forekommer lobalt kløende eller brændende Fornemmelse 
og undertiden, ved Sygdommens Udbrud, Mangel paa Ap- 
petit, Terst og lette Kuldegysninger. Efterat Vesiklerne ere 
indtørrede, kan der, i 8—14 Dage, vedblive at iagttages 
Skæl og smaa Skorper, medens Huden iøvrigt har et nor- 
malt Udseende. Undertiden er Sygdommen derefter af- 
sluttet, men i ikke faa Tilfælde bomme nye Udbrud, med 
foreget Kløe og Kradsning, hvorved Eczemet gaaer over i 
den chronisbe Form. 

I Det akute Eczem kan være universelt eller mindre 
hdbredt. Typisk forekommer det akute Eczem ofte efter 
'Indvirkning af hai Temperatur, saaledes i nedenstaaende 
Tilfælde. 

Sjgehiat«rie 21. Akut Eczem af stærk Varme — 
helbredelse. 

Vilhelm B., 22 Aar, Bageiaveiid, indkom i Almindeligt 
jpital 31 Juli 1862. Han har som Barn hart et Udslet 
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I BvfHet, men isrrigt aldrig TKT«f sj^, loAfl tor 2 ]b>- 
aedør adea har han arbeidet i ter Tanne, i d«n seaeste TU 
i »t Dampbitfr«ri. EfflorescestseD b«?7Tidte for 3 Dage siden 
BBdcT fnldatændigt Tel befindende og har tmder bele FoiMwfc 
Teret smerte^t, nndt^en naar han rar adsat for deR stw h» 
Tanne i Bageriet. Det indtager fcnn de Steder, , 
v»ret blottede onder Arbeidet. I Ansigtet, især paa t 
og Ørelapperne og Panden, findes talrige, livligt røde, 
lidet ophøiede , tætsiddende , tildels ganuneiLfijdende '. 
neppe aaa store som Knappenaaliiboveder; fiere af P^I« 
ere dæktede med en lille gul Skorpe, aodre ere lidt i 
skende, andre dækkede med et fint Epidennisskæl. 
Paplenie fandtes enkelte spredte, næsten hampefraatore I 
ler. Øienlaagene vare lidet infiltrerede. Fra Ansigtet s 
EfHorescentsen sig omtrent en Haandabred op i den behaare 
Del af Hovedet, hvor den havde Form af tvnde, 
paa et enkelt Sted vædskendo, gule Skorper. Pita Halsen I 
paa Underarmenes Bøio- og Strækkeside liavde Efflorescente 
samme Udseende som i Ansigtet. Der blev anvendt 
Kolde DoQCher daglig. 
Bljvand og Havresuppe som OmsL 

Efrtorescentsen aftog daglig. Efterat den var foravimdfl 
fremkom enkelte Funinkler, især paa Armene, hvorefter I 
anvendt Søbade. Han forlod Hospitalet helbredet i 

Det akuteEczem findes ikke sjeldent lokaliseret e 
tidigt paa Hænder, Ansigt og Genitalia. Typisk 1 
saadant Eczem er det, som rorekommer hos Årlieidsfolj 
som arbeide med Petroleum ; hoa dem blive Hænder^ 
angrebne ved direkte Berøring med det irriterende f 
og Eczemet udbryder derefter i Ansigtet og paa Genit; 
hvor Huden bliver irriteret ved Berøring med de af I 
troleum og Eczemsekret fugtige Hænder. Hos ikke faa i 
de Arbeidsfolk, som faae Eczem ved Irritation af Petrd 
laum, findes Eczemet stærkt udviklet paa Forfladen I 
Laarene, sandsynligvis fordi Vædsken fra Petroleumstel! 
derne let ved Arbeidet trænge gjconem Buxerne. 
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I Ansigtet giver det akote Eczem sig tilkjende ved 
Rødme og Snilst, som især bemærkes paa Qrern? og Oien- 
laagene, og kan være saa betydelig, at Oiet næsten er 
tillokket. Svulsten er dannet af tætsiddende, smaa, røde 
Papler o^ Vesikler, de sidste ere især kjeodelige paa det 
ydre Qrø, hvor der ofte under Indlsrringen danner smaa 
gnie Skorper. Under Udbruddet klager Patienten mindre 
over Klee, end over spændende og stramineDde For- 
nemmelse, 

Paa Hænderne kan det aknte Eczem være ind- 
skrænket til Randene af nogle af Fingrene, hvor Huden 
er tæt besat med smaa klare Blærer, uden at være meget 
red eller særdeles svullen, men ofte bliver en stor Del af 
Haanden, især Haandfladen, tæt besat med Vesikler, hvoraf 
nogle kunne flyde sammen til starre, mindre regelmæssige 
Bullæ. Der kan derved udvikles saa betydelig Svulst, at 
Bevægeligheden af Fingrene er næsten aldeles forhindret 
og ethvert Årbeide er umuligt. Patienten klager over en 
smertefuld strammende Fornemmelse, som vedbliver indtil 
Svulsten, efter nogle Dage, aftager. Efter Indterring af 
Vesiklerne er Huden i Haandfladen dækket med ujævne, 
merkebrune, haarde Skorper, som langsomt afstødes, især 
hos Arbeidsfolk; derefter bliver Huden jævn og glat, men 
lidt redere end normalt, Paa Fadderne forleber det akute 
Eczem paa lignende Maade, men kan være meget smerte- 
fuldt paa Grund af Irritation af Strømper og Sko ved 
Gangen, hvorved let frembringes EjLkoriationer og Fissurer 
og foreget Irritation, saa at Eczemet bliver chronisk. 

Det akute Eczem paa Penis er ledsaget af en bræn- 
dende og stikkende Fornemmelse: der kan være enorm 
Svulst og Eodme af hele Organet, hvis Overflade bliver 
tæt besat med meget smaa klare Vesikler. Svulsten af 
Præputium har et oedematest Udseende og bevirker under- 
tiden Phimosis, undertiden Paraphiraosis. Naar Scrotum 
bliver angrebet af akut Eczem, klager Patienten sædvanlig 
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Patientens almindelige BeSndende lider, med Undtagelse 

af at Sevnen ofte bliver forstyrret ved Klee om Natten, 
og at Humeuret bliver trykket ved de Plager, som Syg- 
dommen volder, og de mange Hensyn, den tvinger Pa- 
tienten til at tage. Ved meget langvarigt Forlob bliver 
baade Huden og det underliggende Bindevæv baardt for- 
tykket, Overfladen bliver tar og ru, med dybe, smertefulde, 
blodige Fissurer. 

Undertiden optræder det cbroniske Eczem med meget 
mindre Intensitet, navnlig med mindre Sekretion, mindre 
Svulst og mindre Udbredning i Fladen. Der fremkommer, 
især paa Panden, Overlæben, Nakken, Tindingerne, Genj- 
talia og Mammæ, asymmetriske, omtrent femorestore 
Flader, der dels sidde spredte paa sund Hud, dels hunne 
flyde sammen til sterre Figurer. De enkelte Flader ere 
blegrede, dækkede med fine Skæl og smaa gule Skorper, 
hTorimellem enkelte blodende Punkter, som skyldes Krads- 
ning paa Grund af den stærke Klee, som altid er tilstede. 
Forløbet er altid chronisk, men der iagttages ofte Eemis- 
sioner af ikke ringe Længde. Bazin, som har givet en god 
Beskrivelse af denne Form af Eczem, anseer den for at staa 
iForbindelae medÅrtbritia og kalder den Eczema nnm- 
mnlare. 

En sjelden Form af chronisk Eczem forekommer især 
i Eaandflader og Fodsaaler. Der dannes Buer eller Kredse 
af rød, lidt svullen Hud, dækket med smaa gule Skorper 
og fin hvid Afskalning af Overhuden, som sædvanlig er løsnet 
paa den konveie og fastheftet paa den konkave Side, 
altsaa hgeaom undermineret indenfra. Disse Buer voxe 
stadig ved nye Udbrud, men langsomt, fra Centrum til 
Peripberien, indtil Haandens eller Fodens bele Flade er 
blevet fuldstændigt blottet for Epidermis, red og glindaende, 
dog uden at fi'embyde tydeligt Arvæv. Paa den allerede 
engang angrebne Flade kan igjen udbryde nye Vesikler, 
med Løsning af Epidermis eller Dannelse af uregelmæssige 
11 
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9maa Skorper, hvorred ÅGTektionen saa at sige kan be- 
gynde forfra igjen i samme Region, og faae et uendeligt 
langt Forlijb. Denne Affektion er forbundet med bræn- 
dende Smerte, som især er heftig ved hvert nyt Udbrud 
af Buer , den kan forstyrre Sfivnen og hindre Patienten i 
at gaae og i at foretage sig Haandarbeide. Denne Forna^ 
af Eczem er af Alibert beskrevet som Eczema (Herpet^,| 
squamosum centrifugum; den forlober meget cbronisfc 
og er meget vanskelig at behandle; den er ikke sjelden 
blevet forvexlet med serpiginese skorpedækkede ajphilider, 
hvorfra den bedst kjendes ved Manglen paa de for den 
syphilitiske Affektion charakterisliske Skorper og Ulcera- 
tioner, saavelsom ved Farven, som ved Eczemet er livlig.1 
red, medens den ved Syphilis er meget mere uren. 

Da det chroniske Eczem er meget forskjelligt 
dets Sæde, saavel med Hensyn til Symptom 
Forløb, er det nadvendigt at beskrive det i de forskjellige " 
Regioner, hvor det især forekommer, 

Eczema chronieum capiltifiu Det, aom giver Eczem 
i Haarbunden sit eiendommelige Præg, er Tilstedeværelsen 
af Haarene. Paa skaldede Hoveder er dets Udseende t^ 
Forlfib ikke forskjelligt fra Eczem paa den evrige Hud; 
er Tilfældet hos Pattebern, hvor man dog 
meget hyppigere finder Impetigo, det vil sige en fra Be- 
gyndelsen af pustulas Eruption , end egentligt Eczem. 
Naar det serøse Sekret er dannet paa Hovedhuden, bliver 
det ved Haarene hindret i at fjernes, og tarrer da ind til 
Skorper af temmelig betydeligt Omfang, som klæbe fast 
til Haarene og klistre disse sammen, og derfor vanskeligere 
fjernes end paa forholdsvis haarlose Steder af Huden. 
Sædvanlig bliver Eczemet kompliceret med Seborrhoe, hvor- 
i Sekretet bliver mere sammensat og ofte bliver stin- 
kende, og hos mange Individer Sædet for Lus og Luaeæg 
i forbauseode Mængde. Efter nogen, sædvanlig temmelig 
lang. Tids Forløb, kan Sekretet aftage. Skorperne for 
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^B< største Delon fjernes, men Hovedhuden vedbliver at være 
^^n tød og infiltreret og er dækket med tæt kiidformet Af- 
skalning, som reproduceres meget hurtigt, efterat det er 
løsnet ved Kæmning eller Kradsning. Ofte seer man, at 

IEczemet igjen bliver vædskende med ny Skorpedannelse, 
efterat det var blevet squamest. Eczemet indtager sæd- 
vanlig store Flader af Hovedhuden, undertiden den hele; 
det er næsten aldrig begrændset til den bebaarede Del 
alene, men strækker sig udenfor, dels i Panden, dels i 
Nakken og især bag Orerne. Dette er af Vigtighed med 
Hensyn til Diagnosen fra de parasitiske Affektioner (iaær 
Tinea tonsurans), som vel kan forekomme baade i Haar- 
bunden og paa Huden, men ikke som uregelmæssig, væd- 
skende Form bag ørene eller i Panden og Nakken, i Kon- 
tinuation med Affektionen i den behaarede Del. Eczemet 
i Pars capillata er altid forbundet med stærk Klee, hvor- 
for Patienten er meget tilbøielig til at kradse sig eller, 
hvad der er det samme, kæmme sig, hvorved Helbredelsen 
altid forhindres. Sygdommen kan bestaa i lang Tid inden 
Haarene falde af; man træffer imidlertid jævnlig Patienter, 
Hom paa Grund Eczema capillitii ere blevne skaldede; 
dette er især Tilfældet, naar der har været Komplikation 
med Seborrboe. Den vedvarende Irritation af Huden kan 
bevirke Irritation af de lympbatiske Glandler paa Halsen 
og bag Orerne, med tJmhed, mere eller mindre betydelig 
Svulst og undertiden Soppuration. 

Eczema ehronieum harhæ, supercilwnim forholder sig 
som Eczema capillitii, og kan i mange Tilfælde van- 
skeligt diagnosticeres fra den Affektion , som foran er 



Eczema ehronieum faciei frembyder, med Undtagelse 
af den bebaarede Del, de sædvanlige Symptomer, men der 
er Særegenheder i enkelte Regioner, som maa fremhæves, 

Paa Mundlæberne indtager det chroniske Ecuem 
ofte kun Prolabiet, men ikke sjelden tillige den nærmeste 
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Del af Ånsigteta Hnd. Det er altid meget 
Forløb og vexlende i Udseende, idet der nndertideii 1 
Rsdme og saa betydelig Svulst, at Slimhinden ( 
omkræDget og nærmer sig Formen af en Tryne; der er 
ofte tillige vædskende Eskoriation paa Prolabiet og Skorpe- 
dannelse paa Overgangen til Huden, undertiden opbei 
eller aftager Sekretionen, og Affektionen faaer Udseeii^ 
af Eczema sqnamosum, men foruden Lameller af Ski 
som rage mere eller mindre frem, findes dybe, pinl^ 
blodige Fissurer, dels i Læbernes MidtUnie, dels i Muni 
vinklerne. Åflektionen kan forlebe i Aarevis, vesleol| 
med secernerende Perioder og Desquamation, sædvanlig mflj 
mere eller mindre pinlig Kloe, og af og til med 1 
Smerter, naar der dannes Fissurer i den svulne Slimhind^ 

Det ydre Øre kan være angrebet af chroniak 1 
zem i meget forsbjellig Udstrækning. Naar hele Øi^ 
er angrebet, kan det svulme op til flere Gange dets i 
male Sterrelse, Huden bliver rad og det serese Seki 
strømmer ud, saa at det hænger i halvstivnede Draabi 
fra alle Ørets Fremataaenheder og danner biede Skorper J 
alle Fordybninger; den ydre øregang bliver ofte tilstoppe 
dels af Svulsten af Huden, dels af Sekretet, dels af ( 
rumen. Ofte er Eczemet paa Øret lokalt. Man find{ 
ikke ajelden, at det er indskrænket til Overgangsfolderfl 
mellem Huden paa Baghovedet og bagre Del af ør* 
hvor der, foruden Redme og Infiltration i Huden, 
findes Skorpedannelse eller klidformet Afskalning, og i i 
fleste Tilfælde vædskende og blodige Fissurer i Dybden | 
Folden. Undertiden indtager Eczemet kun i 
kun Huden paa Concha eUer den ydre øregang, enten i 
vædskende Form eller med Kedme og klidformet 
skalning. 

Faa Øielaagene findes chronisk Eczem hyppigst j 
Form af Redme og Infiltration med klidformet Afskalni 
; mørkere røde, lidt vædskende Tverlinier, parallele t 
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undertiden kan der være g 
Svulst, at ^ienlaagaspalten er lukket, Huden er da red og 
tæt besat med smaa Eskoriationer og fino Vesikler, hvoraf 
flere ere indtørrede til smaa, runde Skorper. Der er 
kleende og spændende Fornemmelse, og Giets StimluDde 
er ofte samtidig rød og svullen, med katarrhalsk Sekret. 

Af ehronisk Eczem paa Truneus maa fremhæves 
Eczema mammæ, E. umbilici, E. genitalium og 
E. ani. 

Eczema chronicum mammæ danBer sædvanlig en to- 
kroneator rund Flade, med Brystvorten som Centrum og kan 
være paafaldende skarpt afgrændset mod den sunde Hud, 
men i de fleste Tilfælde findes i Nærheden, eller over hele 
Brystet, smaa rade Papler eller Vesikler, enten i uregel- 
mæssige Grupper eller spredte. Formen af dette Eczem 
kan vexle meget; undertiden er der betydelig Svulst og 
Bødme, med tætsiddende Vesikler og Papler, eller rede 
secernerende Punkter, samtidig med Fissurer i og henimod 
Papillen; til andre Tider er Fladen dækket med uregel- 
mæssige, gule Skorper; til andre Tider er Overfladen af 
den infiltrerede Plet red og dækket med fine, hvide Skæl. 
Forlebet er altid overmaade langsomt, aammensat af Ex- 
acerbationer med Stikken og Klee og Udbrud af Vesikler 
og Papler, og derefter Eemissioner med vædskende og 
senere afskallende Flader, ogEczemet kan, uden at svinde, 
holde sig i Aar paa samme Sted, med forskjelligfc Udseende, 
haardnakket trodsende enhver Behandling. Hos enkelte 
Patienter, som have faaet Cancer mammæ, er et saadant 
ehronisk Eczem gaaet iforveien; om man end ikke kan 
opstille noget bestemt Forhold mellem disse to Sygdomme, 
tjener en saadan Iagttagelse dog Opmærksomhed. 

Ved Eczema chronicum umbilici er Huden om- 
ing Navlen forandret paa samme Maade, som ved Ec- 
zema chronicum mammæ udenom Papillen; der findes, 
Kedme og Svulst af Huden, med mere eller mindre skarp 
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tillige betydelig Svulst og Rødme af Labia rainora og af 
Vestibulum. 

UndertideD findes samtidig med dette chroniske Ec- 
zema genitalium tillige Eczem i videre StrækDing paa Hu- 
den, saa at der er Itedme, Svulst og spredte gule Skorper 
i Skarahaarene, og vædskende eczematese Flader paa ind- 
vendige Plade af Laarene, og paa Underlivets Hud under 
Navlen. Denne Form kan med god Ret betegnes Eczema 
marginatum eller centrifugum, idet den fra Centrum 
skrider frem i Peripberien, med en skarpt begræudset 
konvex Buelinie. Den frembyder desuden alle Charakterer 
af Eczem. I nedeostaaende Exerapel findes saaledes den 
marginate og fremskridende Form, og i Peripberien Cha- 
rakterer af akut Eczem (friske Skorper, punktformede Es- 
koriationer), medens der nærmest Centrum (i Laarfladen) 
findes Hodme med Infiltration og Papillomdannelse, ganske 
som ved et chronisk Eczema cruris. 

Sygeblstorie 22. Eczema marginatum abdominis. 

Emil C, 50 Aar, gift Sømand, indkom, i Kommunehospi- 
talet 9 September 1878. Han har, uden kjendt Aarsag, for 
4 Maaneder siden bemærket smaa, røde, kløende Enuder i 
Huden ved Sjmphysis pubis. Efterhaanden udbredte Affek- 
tionen sig herfra opad Abdomen og ned over Scrotum, hvor- 
imod den tabte sig paa det først angrebne Sted. — Ved Un- 
dersøgelsen i Hospitalet findes fra Genitalia en mørkerød Flade, 
skarpt begrændset af en Linie langs bøire Ingven tj] omtrent 
1 Tomme fra Spina ilei ant. sup., derfra af en opad lidt 
konvex Linie, som, omtreut l'-li Tomme under TJmbilicus, 
gaaer 7 — 8 Tommer til Venstre, og derpaa bøier skarpt ned 
mod inderste Del af venstre Ingven. Huden indenfor denne 
Grændae er mflrkerød, undtagen i Partiet nærmest Eadis penis, 
som er afbleget, den er besat med talrige, hampefrostore 
fremragende, koniske Pabler og en Del større flade Papler, 
hvoraf nogle ere flydte sammen til store, mindre regelmæs- 
sige, noget opheiede, rede Flader, som tildels ere dækkede 
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med gule Skorper, Ted hvis Løsning findes uregelmæssigB^ 1 
overfladiske Exkoriatioaer, med tjndt Sekret og slappe mflrke- 
rBde Kande. Langs Grændselinien findes, isår opadtit, en 
sammenhængende, ^/a— 1 Tomme bred Bræmme af Skorper, 
med Eikoriationer og Fissiirer. Langs begge Sidefladerne af 
Scrotnm er Huden fast infiltreret med talrige djbe Exkori- 
ationer, i Eetning af Furerne i Si;rotnms Hud, og om disse Es- 
koriationer findes tætsiddende Papiilom lignende Fremragninger. 

Patienten har været besl^jæftiget med et Arbeide, hvofr J 
ved ban stadigt har maattet bøie sig, og hvorved han harl 
følt, at Huden paa Underlivet er blevet meget irriteret; haa , 
klager over Svien og Brænden i det angiebne Parti, men 
befinder sig iøvrigt vel. Han har for 13 Aar siden havt et 
Ulcus i Præputium, hvorefter findes Ar, men han har aldrig 
havt Syphihs. Ved mikroskopisk Undersøgelse findes i 
Parasit i Skællene eller Haarene, som tildels vare 
menklistrede af Sekret. 

Haarene afrages 

Bl j vand og Havresnpp*-J 

Varmt Bad daglig. 

Efter 14 Dages Behandling var Infiltrationen og Bedmi 

meget formindsket, Papill omdannelserne ved Furerne paa 

tnm vare forsvundne, og den rode Bræmmo, som dani 

Grændsen for Afl'ektionen, var blevet besat med talrige knapp« 

naalsho vedstore mørkerøde Punkter, tildels med serø 

Pjrolenm lithanthracis 

indgnides Morgen og Aften 

efter 2 Dages Tørring^ varme Bad( 

Da Efflorescentsen dorefter var blevet flad og meget blegen 

forlangte Patienten at udskrives 5 October. 

Eczema ekron.'Uium ani er i sit Udseende ikke væsent^ 
lig forskjelligt fra begrændset Eczem paa andre Stedu'^ 
f.Ex. om Navlen; det er sædvanlig ikke meget vædskend^ 
med Btærkt begrændset jævn Rødme og Svulst, oile mej 
blidformet Afskalning, og de radiate Folder ere sædvanlif 
rede, svalne og eskorterede som Rhagader, hvilket skyldt! 
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I den stærke Klee, Botn driver Patienten til at irritere Par- 
['tdet ved Gnidning og Kradsning. Irritationen strækker 
frig sædvanlig gennem Perineum og der er ofte tillige 
f Eezem af Genitalia. Forløbet er meget ehronisk og Reci- 
diver forekomme hyppigt. Man har benævnt dette chro- 
niske Eczetn, Eczema bæmorrhoidale, fordi der ikke 
sjelden samtidig findes Hæmorrhoidalsvulster, men i de 
fleste Tilfælde lindes det chroniske Eczema ani uden Kom- 
plikation med Hæmorrhoider, Orm eller nogen lokal irri- 
terende Aarsag. 

Eczema chronicum articulorum fortjener at fremhæves, 
fordi ehronisk Eczem forekommer meget hyppigt symme- 
trisk paa Baiefladen af forskjeilige Artikulationer, især i 
b^ge Poplites, Albuer, Axiller, Ingvina, Haandled. Ecze- 
mets Form er ofte rubrum, med jævnt rede, vædakende og 
avnlne Flader, hvorpaa Endes, i Dybden af Leddebeiningen, 
markere rode, stundom eskorterede Tverstriber. Eczemet 
han være skarpt begrændset, dog sædvanlig uden regel- 
mæssig Form, eller der kan udenfor dets Grændse findes 
|L iDindre Grupper af Vesikler og Papler, eller Pletter af Ec- 
^B Eema rubrum paa den rede Hud. Naar dette Eczem har 
^Ktestaaet i længere Tid, hvilket ikke er ualmindeligt, han 
^K.det bevirke ikke ringe Funktionsforstyrrelse, idet vedkom- 
^^Psiende Lem sædvanlig holdes i hatvb^iet Tilstand, fordi 
fuldstændig Strækning af det bevirker Smerte og under- 
tiden Fissurer langs de mere rede Tverstriber. 

Eczema chronicum mammm et pedum faaer en sær- 
egen Cbarakter derved, at der mellem Fingrene og tværs 
over Artikulationerne ofte dannes dybe Fissurer med Bedme, 
Svnist og Skorpedannelse i Omfanget, hvorved Bevægelig- 
heden ofte hindres. lovrigt forekommer Eczemet i de 
sædvanlige Former, under gjentagne Udbrud, som rnbrum, 
veaiculosum, papulosum, equamosum, men i Haandflader 
, og Fodsaaler blive Vesiklerne ofte meget store og flade 
I suder den tykke Hud, deres Indhold bliver ofte uklart og 
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purulent, og der dannes store Lameller af Skæl og Sk< 
per, med underliggende rad og svullen Hud, samt dyl 
smerterulde Fissurer, især i alle Fordyboinger i Huden, 
Under de fgentagne Recidiver blive de nærmeste lympha- 
tiske Glandler ofte store og omme, og der forekommer 
og til striber af Lymphangitis langs Armen 
benet. 

Den tidligere omtalte serpiginase Form af Ecz( 
(Eczetna centrifugum), forekommer især i Haand- 
Fodflader. 

Eczema chronicum uiiirum er et af de mest baard-* 
nakkede chronislie Eczemer, Det forekommer hyppigst i 
Formen Eczema rubrum, med udbredte, rede, infiltrerede 
Flader, som snart afsondre rigeligt serøst Sekret fra talrij 
tætsiddende merke Punkter, snart er dækket med Lamell< 
af graalige Skæl og flade Skorper, som hurtigt reproducei 
efter at være fjernede. Disse infiltrerede rade Flai 
grændse ikke op til sund Hud, men der lindes oftePletl 
med yesiculost og papulast Eczem i Nærheden, ug i mai 
Tilfælde Varikositeter og brunlig Pigmentering af Hud( 
med talrige smaa År , som Mærke efter flere Ganf 
gjentaget og forkradset Eczem. Under de atter og atl 
gjentagne Udbrud og den vedvarende Irritation ved Gang- 
og Klædningsstykker kan Infiltrationen af Huden og 
subkutane Bindevæv naae en enorm Storrelse, med ujæi 
oedematøs Svulst af Foden, og deraf kan udvikles d( 
Tilstand, som senere skal beskrives som Elephantiasis 

Diagnosen af chronisk Eczem er ikke vanskeligj 
naar man kjender Affektionens forskjellige Former og til- 
lige veed, at det ikke altid er en væsentlig vesikulos Affek- 
tion. Fra Impetigo kan den ofte ikke diagnosticeres, da;1 
det, naar gule Skorper forekomme, ikke er muligt at af- 
gjere, om det er en Affektion, der er begyndt som pusti 
(Impetigo) eller som vesicules (Eczem); det er kun 
Betragtning af hele Forlabet at man kan stille Diagnosenj 
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Og i mange Tilfælde er det etSkjon, om man vil diagno- 
sticere Impetigo eller Eczema impetiginosum. Forvesling 
med Herpes undgaaes ved at tage Hensyn til, at Vesi- 
klerne ved denne Sygdom ere atorre end ved Eczem, at 
de ere mindre konfluerende, og torre ind til Skorper uden 
at der fremkommer nogen Form, som ligner Eczema rubrum. 
Scabies er ved sine primære Former (enkeltstaaeode Ve- 
sikler og Pustler, Gange) meget forakjelligt fra Eczem, 
men ved den af Eradsningen frembragte Irritation, kan, 
som omtalt, fremkomme aterre og mindre Flader, som 
have alle Charakterer af Eczem. Lichen kan ved over- 
fladisk Betragtning ligne Eczem. idet der findes tætsiddende 
smaa Papler, men ved naiagtig og fortsat Iagttagelse 
er Feiltagelae nmulig, da Lichen gjennem hele ait Forlab 
bevarer Papelformen og aldrig frembyder Billeder, som 
have Lighed med Eczema rubrum eller squamosum. 
Psoriasis kan kun forvesles med Eczema squamosum, og 
kun i Tilfælde, som ere Undtagelser, nemlig naar Psoriaais 
er forbundet med usædvanlig Klee, og som Følge deraf, 
eller ved irriterende Behandling, har faaet et mindre sæd- 
vanligt Udseende. Feiltagelse kan undgaaes ved at lade 
Affektioneo udvikle sig en kort Tid i Ho, hvorved det vil 
vise sig, at der dannes Skæl, uden forangaaende vædskende 
Stadium. 

Prognosen maa stillea forakjetlig efter Eczemets 
Form og efter dets Ætiologi, saavidt denne kjendes. Ved 
akut Eczem kan i Keglen i kort Tid opnaaea Helbredelse, 
som ofte bliver af Varighed, især naar Sygdommen skyldea 
et ydre Irritament og dette kan fjernes; men man seer 
aadertiden, at akut Eczem vender tilbage 1 å 2 Gange 
om Aaret. For det chroniske Eczem kan man opstille 
som Kegel, at skarpt begrændsede Eczemer med ringe Ud- 
bredning aom oftest ere vanskeligt at helbrede, saaledes 
chronisk Eczem paa Mundlæberne, paa Brystvorten, paa 
Fingrene, om Anus. Ved chroniske Eczemer, 
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tagne Gange ere recidiverede, nden at der ban paavises 
noget bestemt ætiologisk Momeot, maa man altid stille en 
tvivlsom Prognose; det tan lykkes, især ved ydre Midler 
at helbrede HudaffektioneD , men der kan ingen Garanti 
gives mod Recidiver, Uden at jeg vil eller kan anføre 
nogen Statistik, vii jeg dog omtale, at jeg ikke faa Gange 
har seet, at Patienter, eom i flere Aar have havt recidive- 
rende, især smaa Eczemer, have faaet dybe Affektioner af 
Nervesystemet, navnlig Paraplegier (Hemiplegi) eller Melan- 
choli. Men vi kunne af saadan Iagttagelse i det Heieste 
slutte, at Eczeniet, hvis farste Symptom ofte er Irritation 
af Hnden (Kløe), kan være et af Symptomerne paa en Af- 
fektion af Centralnervesystemet, som senere tillige giver 
sig tilkjende ved andre Symptomer (Paralyser, Melancboli); 
derimod kan man ikke forsvare — efter humoralpathologisk 
Tro — at antage, at Hemiplegier o. s. v., som kunne op- 
træde hos Patienter med Eczem, især ere at befrygte, naar 
Eczemet helbredes ved lokale Midler. Der kan anføres 
ikke faa Exempler paa, at Patienters hele Eonstitution, 
saavelsom tilfældige lokale Affektioner af indre Oi^ner, 
bedres ved Helbredelse af Eczem. Den Patient, som om- 
tales i nedenstaaende Sygehistorie, led af et recidiverende 
cbronisk Eczem og Anfald af Brystcatarrh, som antoges at 
staae i vikarierende Forhold til hinanden, saaledes at Bryst- 
affektionen formentes at forværres, naar Eczemet tog af; 
men en energisk Behandling af Eczemet gav heldigt He- 
Bultat, saavel med Hensyn til dette, som til Bryataffek- 
tionen. 

Sygehistorie 23, Cbronisk Eczem — periodisk 
Brystcatarrh. 

B. V. B., 10 Aar, indkom i Almindeligt Hospital 14 Juni 
1863. Han synes ikke at have nogen arvelig sygelig Dispo- 
sition. Han har i omtrent 8 Aar lidt af en Hndaffektion i 
forskjeliig Intenaitet og veilende Sæde. Ved UndorsBgelsen 
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i Hospitalet fiudtes cd BBorescmts, som indtog be^ge Un- 
derectremiteter, nmstea sTnmetri^ paa b«g^ Laars adTeDdige 
Flade og forreste odvraidige Fbde tf begge Skinii«beiL Ued 
Undtagelse ai enkelt« meOeml^^iide sonde Paitier, m Hu- 
den i disse liegioner listig rød, dækket med en tjnd, tildels 
fint afskallende Oreibiid, paa nogle Steder besat med flade 
gule Skon>er. Der skal have Tæret stærk Else og vndskende 
Sekret iforreien. Desoden bar Fatienlen i flere Aar lidt af 
en Brjstaffektion , som optræder i Anfald, især henad Aften, 
med Hoste, pibende Aandedræt o^ Aandeodd. Familien angav 
at Brystaffektionen var heftigst, naar Eczemet forsvandt. Ved 
stethostopisk TTndersflgelse af Hjertet fandtes intet Sygeligt; 
Formen af Brystkassen normal; Perknssionen i det Hele 
temmelig klangfnld, men den dæmpede Perknssion i Hjerte- 
regionen havde nonnal Udstrækning; Respirationen noget svag 
paa begge Sider af Brystkassen, iBvrigt intet Abnormt Der 
blev anvendt 

»Sol. arseniatis natrici i stigende Dosis 
varmt Bad daglig med Chloret hjdrargyr. 
corros. Gram 6 

Da Skorperne efter 2 Dage derved vare ^eniede, fandtes de 
rede Flader paa flere Steder vædskende. Der blev anvendt 
Ætsning med 

SoL hjdratis kalici (1 -. 4) og derefter 
kolde Omslag og kolde Doucher daglig 
f efter nogle Dages Forlab, da Eczemet var blevet tert og 
nindie rodt, tillige 

Søbad daglig 

l&nder denne Behandling var Patientens Befindende meget 
sdt og Hosten ubetydelig. 

I Begyndelsen af Jnli var Huden kun lidet rød og glind- 
B'Sende, neppe fortykket, uden Sekretion, undtagen paa enkelte 
Pnnkter paa Skinnebenene, hvor der anvendtes 

Soi. chloreti hydrargyr. corros. spirit. 
I Midten af Juli flk Patienton ot Anfald af Bronobitia 
bied AnMd af Aandenød, som bævedes efter nogle Dages 
^Btorløb ved Infos, senegæ. Eczemet blev ikke forværret iin- 
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d«r olier efter Jnfoldet. Mod Slatniogen af Juli var Huden 
ovcnlt bli>g t>g glat, med Undtagelse af punktformet liedme 
paa en Del af Tenstre Skinneben. Ved gjentagen Ætsi 
med Sol. bjdrat. I(alici(l:4) tabte denne liødme sig og 
blev udskrevet 31 Juli. 

Uagtet Ætiologien af EcMm endnu for en. stor Del 
er uopklaret, er der dog mange Forhold, som kjendes og 
soni ere af stor Vigtighed, naar det gjætder at finde lodi- 
kationer for Behandlingen. Det charakteristiske for Eczeæ 
er en Hudirritation med Forandring i Circutationen, saa 
at der udskilles Blodserum i storre Mængder end der be- 
nyttes til Erstatning af det forbrugte, og at dette over- 
Sadige Blodserum bliver infiltreret mellem Cellerne i 
Epidermis . og paa Overfladen aees som Veaikler eller 
Papler. En saadan Hudirritation, med Udvidelse af Blod- 
karrene, kan frembringes ad forskjelUg Vel; dels kan det 
skyldes Åarsager, som virke direkte paa Huden, dels kan 
det frembringes adOmveie f. Ex. udgaae fra Nervesystemet, 
som vasomotorisk Virkning, eller være en Reftex fra anden 
sygelig Tilstand i Organismen. Man kan derfor inddele 
Aarsagerne til Eczem i direkte virkende Åarsager og i 
indirekte virkende. 

De direkte virkende Åarsager ere mangfoldige. 
det vil være tilstrækkeligt at nævne de hyppigst forekom- 
mende. Indvirknmg af Hede eller Kulde kan frembringe 
Eczem, raen det er ikke muligt at angive hvor hei eller 
hvor lav Temperatur der fordres. Solens Indvirkning giver 
mindre hyppigt Anledning ti! Eczem i vort Klima, men 
Personer, som have været i Troperne eller blot gjort en 
hurtig Reise i Italien, komme ikke sjelden tilbage med 
Eczem; bo3 os er Straalevarmen fra Kjokkenilden eller 
Kakkelovnen en mere almindelig Aarsag, og man finder 
da ofte, at der udvikles Eczem ikke blot paa det Sted af 
Huden, som har været udsat for Straalevarmen, men at 
det derfra overferes til andre Steder af Huden. En Mand, 
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som holdt meget af at sidde foran den aabne Eakkelovns- 
der, fik Eczem paa Haaodryggene; nogle Dage derefter fik 
han ogsaa Eczem paa indre Side af begge Knæer, hvilket 
haD forklarede deraf, at han havde den Vane at ligge med 
de flade Hænder mellem Knæerne, Bom derved nhleve 
smittede" af Eczemet paa Haandryggene. Iagttagelsen var 
rigtig, tnen hans Forklaring var forkert; Eczem er ikke 
kontagiøat, men Sekretet virker irriterende paa andre Hud- 
flader af samme eller andre Individer. Ved Irritation af 
forskjellige Sekreter kan frembringes Eczem,_ saaledes af 
Sveden (Eczem (Intertrigo) i Axillerne, i Perineum, i 
Ingvina, mellem Tæerne o.s.v.), af Sekret fra Slim- 
hinder f.Ex. Eczema hæmorrhoidale, Intertrigo bos spæde 
Børn (af Irritation af Fæces og Urin}; Eczem af Overlæben 
af Irritation af Næsens Sekret; Eczem af ydre øre efter 
purulent Øreflod o.s.v. Ved mechanisk Tryk frem- 
bringes ofte Eczem, f. Es. af Hatte eller Huer, af snevre 
Klædningsstykker, afBandager; afKradaning ved para- 
sitære Hudsygdomme er ofte fremkaldt Eczem; de 
saakaldte Cliignons, som Fruentimmerne bruge til Pynt, 
vrimle ikke sjelden af Lus, medens det nedenunder [lig- 
gende Hoveds Overflade er Sæde for Eczema impetigi- 
nosum i vid Udbredning; ved Scabies og Pediculi vesti- 
mentorum er Eczem en sædvanlig sekundær Effioreacents. 
Ved forskjellig Cosmetica frembringes ofte Eczem, især 
er det forekommet ved mange af de annoncerede Haar- 
førvemidier eller Haar producerende Midler; i den senere 
Tid iagttages hyppigt Eczem som Folge af irriterende 
Farvestoffer, især Anilinfarver; vi have seet Eczem 
frembragt af uldne Torklæder, af uldne Teier og af Strøm- 
per med saadanne Farver; i mange Tilfælde blev Eczemet 
chroniak og en lang og bitter Plage for Patienten. Dette 
var f.Ex. Tilfældet med en svensk Bondekarl, som havde 
farvet sit Halstørklæde med en Anilinfarve og deraf flk 
akut Eczem paa Halsen, nedre Del af Ansigtet og evre 
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Del af Brystet; han blev helbredet i Hospitalet, men 
vendte flere Gange tilbage med recidiverende Eczem , til 
Slutningen saa udbredt, at mere af hans Hud var angrebet, 
end sund. — Af Midler, som benyttes som Medi- 
kamenter, er der nogle, som temmelig hyppigt give Ec- 
zem. Foruden de meget irriterende Midler, aaasom Em- 
plastum cantharidum, Oleum crotonis, Tinctura cantharidum 
Oleum terebinthini, Sinapismi, fortjener at fremhæves Ca- 
taplasmer, især Grødomslag, forskjellige Plastre, især 
Empl. gummosum: desinficerende Midler, især Åqu. 
caicis chiorata, Carbolpræparater, fede Salver, isærUngv. 
hydrargyri. Vandkure give undertiden ved Irritation 
Anledning til Eczem, der af hum oral pathologiske Læger 
betragtes som kritisk. At der ikke ligger megen Kritik 
til Grund for en saadan Anskuelse, behever aeppe at 
nævnes. 

Ad indirekte Vei kanEczemet fremkaldes gjennem 
Nervesystemet, som en vasomotorisk Affektion. Ec- 
zemets Forhold til (Afhængighed af) Nervesystemet synes 
at fremgaae af den Omstændighed, at det første Symptom 
ikke erEfHorescentsen, men forud for denne gaaer i Reglen 
Kløe; maaske ogsaa heraf kan forklares Eczemeta Tilbøje- 
lighed til Symmetri. Men der kan ogsaa anføres andre 
Grunde for Eczemets Afhængighed af Nervesystemet. 

Den aandrige finske Læge, Professor LA. Estlander 
har gjort opmærksom paa, at begrændset Eczem om et 
sygt Oie kan staae i meget intimere Forhold til Oien- 
atTektioner, end man sædvanlig antager; han betragter 
Eczemet som et Symptom paa Øien sygdommen, analogt 
med Smerten ved Iritis, eller med Krampen i M, orbicu- 
laris og den foregede Taaresekretion ved den pustulese 
Conjunctivitis , hvorfor han benævner dette begrændsede 
Eczem om et sygt øie: Eczema rubrum ophtbalmi- 
cum. Forat gjere denne Opfattelse anskuelig, har han 
meddelt felgende Tilfælde : En Pige paa 40 Aar havde i 




Eisndative Hiiiisygiiou 



177 



Høsten 1868 mistet Synet paa høire 6ie ved traumatisk 
Læsion, og øiet var lidt efter lidt blevet phthisisk. Den 
11 Oktober 1869 blev venstre Øie opereret for Katarakt 
med et lille Lapsnit nedad. Synet blev som citer en fuld- 
stændig lybket Stæroperation, men øiet holdt sig redt og, 
naar Pupillen blev udvidet ved Åtropin, saaes nedad og 
udad en fin graaagtig Dkiarhed af Glaslegemet. Da Pa- 
tienten i Midten af December bavde sin Menstruation, til- 
tog denns Uklarbed hurtigt og Synet formiodskedes saa 
meget, at hun kun kunde see storre Gjenstande, Hun 
klagede over Hovedpine, men det phtbisiske Q\6 var hverken 
rodt eller emt, og hun klagede ikke over Smerte deri. 
Nogle Dage derefter felte hun Klee i det opererede Sies 
ydre Oienvinkel og en ubehagelig Spænding i ydre og 
nedre Del af Bulbus. Der iagttoges kun let Katarrh af 
Shmhinden og Taaresek retionen var ubetydelig foreget. 
Huden paa begge øienlaag, venstre Side af Næsen, samt 
den Del af Panden, Tindingen og Kinden, som var nær- 
mest øjenhulen, blev red og betændt, og der udvikledes 
der et fuldstændigt Eczema rubrum. Efter Behandling med 
lette AA'eringsmidler og lokale Blodudtemmelser , blev 
Synet betydeligt forbedret, men det blev igjen forværret 
ved Menstruationen i Januar 1870. Det pbtbisiske Øie 
viste heller ikke denne Gang noget Symptom paa Irritation. 
Den graa Uklarhed dækkede nu hele Pupillen, og da Lind- 
sen ved indkastet Lys ved Øienspeilet viste et redt Skær, 
blev den 14 Februar gjort Decision af den. Den gik ikke 
ned for Naalespidsen og lod sig meget lettere sonderrive 
end en sædvanlig sekundær Katarakt. Hullet blev efter 
Operationen storre og Synet blev ganske godt. 1 Slut- 
ningen af Februar begyndte Synet igjen at aflage. Ec- 
zemet omOiet, som var blevet behandlet med alle mulige 
Midler, uden at der opnaaedes andet end temperær For- 
bedring, var nu paa sit Hoieste. Huden i Omfanget af 
Øiet saae ud som om Epidermis var fjernet ved et Vesi- 
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katorium og var stadigt dækket med rrempiplende Draaber 
af scres Vædske; Ef&orescentseD vedblev at holde sig til 
don oprindelige Plada, medens der paa den evrigo Del af 
Ansigtet kun forekom enkelte spredte Pustler, Det phthi- 
siske Gie begyndte nu at vise bestemte Irritationsphæno- 
mener, navnlig Omhed ved Tryk paa indre Side af Bulbus. 
Det blev derfor enukleeret 5 Marta. Allerede Dagen efter 
erklærede Patienten, at hun felte Bedring i det andet Oie, 
og efter 8 Dages Forlab var aaavel Redmen i Øiet som 
det omgivende Eczem forsvunden uden videre Behandling, 
Synet blev i Begyndelsen meget forbedret, men hen j 
Foraaret begyndte Chorioiditen igjen sin sædvanlige Gaiij 
I Slutningen af Juii Maaned, da Oiet var mere irriter^ 
end sædvanlig, viste Eczemet sig endnu engang, men f 
svandt af sig selv efter nogle Dage, naar Irritationen i 
■Oiet tabte sig. 

Professer Estlander fremhæver i Anledning af detbj 
Sygdomstilfælde Eczemeta Lokalisation til Omfanget 
Øict, uden at brede sig til andre Dele af Ansigtet, og"l 
dernæst dets haardnakkede Modstand mod enhver Behand- 
ling i 4Maaneder, medens det forsvandt uden Behandling, 
8 Dage efter at det andet Øie var enukleeret paa GrumL 
af Irritationasymptomer. Der opstod hos ham den Tanki 
at Ecitemet var fremkommet og vedligeholdt af samm 
Nerveindvirkning, som den sympathiske Chorioidit i øiefl 
Efdorescentsen indtog folgende Steder om Giet: Hideo s^ 
Næaen, begge -Øienlaag og Huden over øienhulens Kanra 
samt strakte sig fra en halv til een Tomme udenontfl 
samme, mere nedad Kinden end opad Fanden. I dettøJ 
Omfang forgrener sig felgende Nerver: N. supra- o» 
infratrochiearis, som forenede danne et Plexus omkring;) 
Art. frontalia og med sine Grene forsyne indre Del affl 
svre Øienlaag og Huden i Fanden, N. nasalis ant., somj 
breder aig i Huden paa Siden af Næsen, N.lacrymaliBJ 
N. subcutaneas malae og N. infraorbitalis, 
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Torgrene sig i ydre -Øienvinkel, nedre øienlaag og Kinden. 
Med Undtagelse af den førate og sidstnævDte have alle 
disse Nerver fra anatomisk Synspunkt det fælles, at de 
ataa eller knnne staa i direkte Forbindelse med Ganglien 
ciliarei N. infratrochlearis og nasalis ant. gjennem radix 
longa, N. lacrymalis gjennem N, ciliaris externus 
loDgus, og N. subcutaneus malae gjennem radix media 
jnferior. Som bekjendt ere disse Forbi ndelsesgrene vex- 
lende, de kunne findes eller mangle og erstattes af andre, 
men da de nævnte Nerver paa mangfoldig Vis annstomo- 
sere indbyrdes, er der givet en anatomisk Mulighed for, at 
en Irritation af 6iet gjennem Ganglien eiliare kan for- 
plante sig til hele det nævnte Gebet, som man for Kort- 
heds Skyld kan kalde Ciliarneurosens Region. At der 
gjennem saadanne anatomiske Betingelser skulde kunne 
bevirkes Irritation af Huden, med Bedrae, Svulst og Sekret, 
strider ikke mod hvad vi vide om Nerveendernes For- 
deling i Huden og om deres Indvirkning paa Blodkar og 
Sekreter. 

Dette Eczemaophthalmicum staaer klinisk nær ved vor 
Opfattelse af Zoater, som Symptom paa en Irritation af 
Nerver, og navnlig nær Opfattelsen af det af Hutchinson 
beskrevne Zoster frontaUs, hvorved øiet angribes (Ulcera 
corneæ og Iritis) naar, foruden N. supraorbitalis og supra- 
trochlearis, tillige N. nasaUs ant. er berort (Zoster paa 
Siden og Spidsen af Næsen). Lignende Charakter har et 
Tilfælde af begrændset Efflorescentg paa Øienlaagene, som 
jeg for flere Aar har bavt Leilighed til at aee nogle Gange, 
men som jeg kun kan referere efter Optegnelser, tildels 
fra anden Haand: Patienten er en ung Dame fra Holland, 
sona raadspurgte mig i Februar 1868; hun havde, ifølge 
Meddelelse fra hendes Læge, i 5 Aar lidt af en Sygdom, 
som haardnakket holdt sig til Oienlaagene, Den blev be- 
tegnet som Pempbigus diutinus palpebrarum; næsten 
daglig fremkom paa øienlaagene og i deres nærp 
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OuranK lilwr«r, som, aaar de bristede eller bleve aabnede, 
bevirkede smertefulde Exhoriationer, med Suppuration og 
veiieuiatøs Svulst af Oienlaagene og Betændelse af Conjunc- 
livo. Muget »jolden fremkom eokelte Blærer paa Extremite- 
leri« olier i Nakken. Ved Undersegelse af en dygtig 
Uienlwge er ikke fundet nogen sygelig Tilstand i Dybden 
af Oiet. Foruden den lokale timerte har bun ofte klaget 
ouer Smerte i liagbovedet og Nakken, Sevnleshed, mente! 
IrriUibilitDt, undertiden Kramper, bysteriske Anfald og 
Melauuboli. Dor fandtes Jkko arvelig Sygdomsdisposition, 
begge Forieldre og hendes tieskende ere raske. Der havde 
\ær«l anvendt en Kur i Kreuznacb, Sebade i Scheveningen 
udun Nyttv; ligesaa Lidet er opnaaet ved Jodkalium, Jern- 
præpiirator. Arsenik og en Fontenelte paa Åræen, som bar 
væiut boldt aaben i 3 Aar. 1 den senere Tid har man 
kuu s«gt at lindre Irritationen af 6iet og serget for gode 
liroieriugsforhold. 1 Februar og Marts blev anvendt kolde 
Doucher og Omslag paa ^iet, holde Vaskninger over hele 
Lugemut (uregelmæssigt gjcnnemfert) og Apelainkur. Efter 
sltriftlig Meddelelse var det subjektive Befindende noget 
b«Jrv. men Blærerne vedbleve daglig eller bver anden D^ 
aj. lt«mkomme paa Oienlaagene, snart paa beire snart paa 
tflWU'tf. Uen o Mai blev begyndt med Årsenikkor og 
Ui^^kKUt. o&ydi bydrargyr. paa Øienlaagene. Det subjek- 
t^Hu Uiiliuduudu angaves bedret, men den lokale Affektion 
^^tvdi •iXtw Btiskrivelserne, at holde sjg uforandret. Senere 
h*i i--^ ■Iltet hni't om Patienten. 

.\[ii'S Hczem at staae i Forhold til andre 

.'iisiuen, især til saadanne Sygdomme, 
; til Varikositeter af Vener, f.Es. Vari- 
. eller til Dyapepsi. Under og efter 
...i Kc/.em ikke ualmindeligt. 

., '■iUiJoii Alt hvad her er nævnt, frem- 
.'1 t'ostemt Disposition til Ec- 

■ ■>.. ■! .n at være arvelig, ofte er er- 
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hTervet. NogEe Mennesker kanne udsætte sig i laag Tid 
for hai eller lav Temperatur uden at faae Eczem, men 
pludselig blive de angrebne deraf, uden at have været mere 
udsatte end sædvanlig. Nogle Syphilitiske kunne indgnides 
120 Aftener i Træk med Ungvent. hydrai^yri uden al 
Huden bliver irriteret, andre faae Eczem af et Par Ind- 
gnidninger; en Dame faaer Eczem af et Far anilinfarvede 
Strømper, og er helbredet saasnart hun skifter diss' 
andet Individ faaer Eczem af et anilinfarvet Uidtorktæde 
og bliver næsten ii helbredeligt angrebet. Endelig er dei 
med Hensyn til en stor De!, og vistnok sterste Delen, a 
Patienter med Eczem ikke muligt at paavise noget æti- 
ologisk Moment, hverken til deres ferate Udbrud eller til 
deres Recidiver. 

Nogle franske Forfattere, især Bazin, have segt ai 
bringe Klarhed i dette Msrke ved at opstille konatitU' 
tionelle Former af Eczem (ligesom af andre Hud. 
affektioner), som hver især skulde have ydre pathognomO' 
niske Charakterer, hvorved man bliver i Stand til a 
diagnosticere til hvilken konstitutionel Sygdom den fore- 
liggende Form af Eczem henherer som Affektion, Bazii 
har saaledes opstillet 3 Former af konstitutionelt Eczem, 
nemlig: 1) skrophuUst Eczem, som især indtagei 
den behaarede Del af Hovedet og Ansigtet og svarer til del 
vi bave kaldt Eczema capilitii et faciei, især forekommer hos 
Børn, ikke er forbunden med Smerte eller betydelig Kløe, men 
ofte er ledsaget af Svulst af de lymphatiske Glandler og 
af Abscesser i det subkutane Bindevæv; 2) arthritisk 
Eczem, som optræder i smaa Pletter, sjelden større end 
en Tokrone, især paa de blottede Steder af Legemet, 
navnlig paa Panden, Læberne især Overlæben, Nakken, 
Tindingerne, Fod- og Haandryg, Genitalia, Mammæ. sæd- 
vanlig kun paa een Side af Legemet. Undertiden kunne 
flere Pletter fiyde sammen og danne større Flader, son 
dog altid bevare som charakteristisk en paafaldende Tør 
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bed, de ere dækkede med fine Lnoieller af Skæl eller tynde 
gule Skorper, deres Udbrud er forbundet med atærk Elee, 
som senere bliver aflost af en stikkende Fornemmelse, 
Farven spiller sædvanlig i det Violette, og i Omfanget 
findes varikese Udvidninger af Hudens Kapillærkar. For- 
lebet or cbronisk, idet Eczemet vel svinder ved passende 
Behandling, men recidiverer igjen paa de samme Steder, 
men derimod ikke viser Tilbeielighed til at udbrede sig 
vidt over Huden. Det forsvinder ofte i Patientens ældre 
Alder, enten fordi den konstitutionelle Sygdom standser 
for en Tid, eller fordi det aliøses af andre Affektioner af 
den arthritiske Sygdoms mere fremskredne Perioder; 3) 
herpetisk Eczem (Franskmændenes Dartre =■ Herpe- 
tisme) svarer til det, der er beskrevet som Eczema ru- 
brum. Som charakteristiske Kjendetegn fremhæves: en 
særdeles rigelig Sekretion, heftig Klee, Tendents til TJd- 
bredning over storste Delen af Huden og endelig Symmetri. 
Ved denne Form iagttages Metastaser, idet der ved plud- 
selig Forsvinden af Eczemet, fremkommer herpetiske (dar- 
trose) Affektioner i forskjellige Viscera, nemlig: Broncbial- 
ellor Intestinal Katarrh, Astbma, Hydroper. I nogen Tid 
er der on Balance mellem Hudaffektionen og de viscerale 
Alleklioner, men under den konstitutionelle Sygdoms Frem- 
skriden, blive Affektionerne af Slimhinderne permanente, 
samtidig mod at Eczemet ogsaa vedbliver. Slutningen paa 
i^ygdommon er en Kaohexi, med Diarrhoe, Afmagring og 
lioktisk Feber. 

Uagtet dette System er opstillet af en udmærket Pa- 
tlidlUK' "»i't det dog modtages med stor Mistænksomhed, 
du det hærer Præg af at være fremkommet under Paa- 
virkning af Tlieorier, hvor Spekulation i Kabinettet er 
»lillet i forste Hække, medens de Iagttagelser, hvorpaa 
Tlieorien skulde baseres, ere komne bagefter. Dette Sy- 
'iteni har heller aldrig kunnet vinde almindelig Indgang, 
uagtet det er et vel udtænkt Foraeg paa at give Oplys- 




Essiidativo Hndsjgdon 



183 



Ding i Forhold, hvor vi ikke ere i Stand til at give anden 
Forklaring, end at der maa være en særegen Disposition, 
hvorved vi ikke blive meget mere oplyste, end ved Moliéres; 
■■Opium facit dormire, qiiia est in eo virtus dorniitiva". 

For Behandlingen af Eczem kan vel gives alminde- 
lige Regler, men der maa tages meget Hensyn til Eczemets 
Form, til Komplikationer eller reltere til andre samtidige 
Organsygdomme eller Funktionsforstyrrelser, og endelig til 
Patientens Individualitet. Om Eczem gjælder det mere 
end om mange andre f^ygdomme, at Behandlingen ikke 
kan læres af Anvisninger i Beger, men ene og alene 
klinisk. 

Akut Eczem behandles heldigst exspektativt. Alle 
Irritamenter, navnlig de, som synes at have foraarsaget 
Sygdommen, maa fjernes; der maa serges for Ro, hvorfor 
det, naar Eczemet er meget udbredt eller findes paa Steder, 
som ere irriterede af Klæderne, er nodvendigt at lade Pa- 
tienten ligge afklædt. Dersom der intet Sekret findes paa 
Overfladen, kan anvendes 3 — 4 Gange daglig Pul vis amyli 
c. oxydo zinc,, og senere, naar Afskalningen er begyndt, 
let Vaskning med Lotio carbolica 2 — 3 Gange daglig. 
Dersom der er frembragt vædskende Flader, kan anvendes 
Ungventum diachyli eller Ungventum benzoatum 
zincicum, tykt smurt paa Lærred, 2 Gange i 24 Timer. 
Naar Redmen har tabt sig og Afskalningen er begyndt, 
gives et Par varme Bade eller Afvaskninger med lunkent 
Vand. 

Chronisk eller recidiverende Eczem behandles 
rskjelligt efter dets Former eller Stadier. 

Ved Eczema papulosum og vesiculosum an- 
samme Behandling som ved akut Eczem, indtil 
S?esiklerne ere indterrede. Naar Kleen er stærk, opnaaes 
mdertiden god Lindring ved vulkaniseret Kautshuk- 
[Icrred, som kan anvendes i Form af Bind, Maske, Troier, 
lenklæder eller Bandager. Kautshuksiden vendes indad 
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Og stoffet maa slutte saa tæt atLtiFten holdes ude. Mor- 
gen og Åfton, eller een Gang i 24 Timer, aftages Ban- 
dagen, hvorefter Partiet er redtog fugtigt; Kaatshukfladen 
afvaskes med en Svamp med koldt Vand og anlægges der- 
paa igjen. Det samme Toi kan benyttes i flera Uger, 
iDdtil der dannes Åfstodninger eller Revnttr i Eautshuh- 
laget, hvilket kan spores derved, at der frembringes Irri- 
tation af Huden ved Berøring med det ru Lærred. 

Ved Eczema rubrum, med rede secernerende Plader, 
anvendes Omslag af Vand (Isvand) elier Lærred, dyppet 
i Bly vand og Havresuppe, skiftet saa ofte det bliver tert, 
(3 — 4 Gange daglig). At hindre de vaade Omslag fra at 
indtørre ved at dække dem med impermeable Stoffer 
(Kautsbuklærred , Guttapercha-Papir. Voxtaft), er et Mis- 
greb, da derved bevirkes foreget Hede og ofte Dannelse 
af nye Vesikler eller Fapler i Randene af det impermeable 
Stof. Ungventum diachyli smeres tykt paa Lærred, 
som fastholdes paa de angrebne Hudpartier ved Bind eller 
Bandager og skiftes 2 Gange i 24 Timer; ved hvert Skifie 
fjernes forsigtigt løsnede og opbledte Skorper, men der 
vaskes ikke for ivrigt. 

Ved meget chronisk Eczema rabrum med betydelig 
Infiltration, efter gjentagne Recidiver, anvendes Ætamid- 
ler. Et af de virksomste er Solutio hydratis kalici 
(1 Del til 5 Dele, man kan ogsaa benytte 3a eller 1 Del 
til 2 Dele). Efterat Skorperne ere fjernede ved Blyvand 
og Havresuppe eller Omslag af Olie eller Levertran, pensles 
1 rede vædskende Flade hurtigt med en temmelig ator 
bled Pensel med Kalisolutionen ; umiddelbart derefter 
dypper man sin Haand i et Fad med koldt Vand og 
overeaer og indgnider den ætsede Flade dermed, hvorved 
den bliver dækket med et hvidt Skum; eherat dette er 
afskyllet med koldt Vand, sees den nu merkere rede Flade 
dækket med tætsiddende, endnu mørkere Punkter. Efter 
denne Operation behandles Fladen med Vandomslag og 
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dereiler med Uogv. diachyli eller Ungv. benzoat. zincic. 
Ætaningen med Kalioplesning maa andertiden gjentagea, 
naar Sekretiooen atter tiltager, eller Infiltrationen ikke 
srinder. I Reglen er det passende at lade 1 å 2 Uger 
forlebø mellem tiver Ætsning, Mindre ætsende, men ofte 
loeget heldigt, virker Spiritus sapoois, hvormed den 
rede vædskende Plade pensles 1^2 Gange daglig, medens 
der i Mellemtiden anvendes Omslag af koldt Vand; man 
vedbliver med Penslingerne, indtil Sekretionen opbarer og 
iodtit der ikke mere ved Penslingen Tremkaldes marke 
Punkter paa den eczematose Flade. I Stedet for Sol sa- 
ponis spirituosa kan ogsaa anvendes Sapo viridis, som, 
amurt paa en Flonels Lap, indgnides paa den eczematese 
Plade 1 a 2 Gange daglig, medens der ievrigt anvendes 
Vandomslag. Sæben kan ogsaa, ved meget infiltrerede 
Eczemer, anvendes som Omslag, tykt smurt paa en Flonels 
Lap, liggende uafbrudt 1 å 2 Dage, hvorefter anvendes 
"Vandomslag i nogle Dage, derpaa atter Sæbøomalag. indtil 
Infiltrationen er aftaget. Ved meget udbredte Eczemer 
maa anvendes Bade, enten i Badekar eller som Doucher. 
Temperaturen af Badet maa hverken være for hei eller 
for lav, helst omtrent 25° K., og Patienten maa tilbringe 
10 — 15 Minuter i Badet, og kan benytte dem daglig eller 
nogle Gange daglig. Doucherne maa helst have en Tem- 
peratur af 15 — 25° B., maa ikke falde voldsomt ned over 
Huden, helst kun fra en Hoide af neppe en Ålen over 
Patienten, men Vandet maa stremme rigeligt. Doucherne 
kunne gentages 2 eller fiere Gange daglig. Dersom Kloen 
er betydelig, kan den lindres ved Sublimatbade (Chlo- 
retiim hydrargyric, corrosiv. Gram 6); ved betydelig Infil- 
tration, (især ved E. squamosum) kan til Badet sættes 
Hydras kalicus. Gram 30, eller Carbonas kalicus. 
Gram 400. Svovlbade (Hepar sulphuris Gram 100) ere 
meget mindre virksomme end der ofte angives. Sebade 
have meget heldig Virkning paa mange vædskende og' in- 
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filtrerede Eczcmer, men irritere uadertiden. Naar der ikke 
kan skaffes naturlige Sabade, tilsættes 10 Pd. Kogsalt til 
et Bad ti! en Vohd, 3 Pd. til et lille Barn. 

Ved Eczema squatnosum er der især Anvendelse 
for Tjærepræparater. Ved ringe Infiltration kan benyttes 
Lotio carboiica til Vaskning ved Hjælp af Haandeo 
2—3 Gange daglig. Ved mere betydelig Svulst opnaaes 
bedre Virkning ved Dngventum pyrolei pini, som ind- 
gnides Morgen og AR^en i 3 Dage uden at afvaskes 
Mellemtiden, derpaa bliver siddende i S Dage, hvorel 
anvendes Bade, Doucher eller Vandomslag. Efter omtrei 
en Uges Forlob gjentagesTjæreindgnidningerne paa samme 
Maade; de kunne gjentages flere Gange, indtil Huden er 
blevet blod. Paa samme Maade kan anvendes Uogven-<-j 
tum pyrolei pini mite, som ikke indeholde Fedt 
derved er et hensigtsmæssigt Præparat, fordi der gi?) 
mange Individer, hvis Hud ikke kan taale fede Sal' 
men atter efter Anvendelsen af disse bliver red og dækki 
med pustules KfQorescenta. Fyroleum lithanthraci 
anvendes efter samme Metbode og er meget virksom, mi 
den kan ikke benyttes over meget store Flader, da d< 
let bevirker Forgiftningstilfælde (Hovedpine, belagt Tung^' 
Madlede), hvilke Symptomer tabe sig, naar man op- 
horer med Indgnidningen. 01. cadinum anvendes paa 
samme Maade som de ovrige Tjæremidler, enten ublandet 
eller med aa 01. jecoris, eller som Ungventu 
dinum> Medens de evrige Tjæremidler i Keglen forvæi 
det rede vædskende Eczema rubrum, gjælder dette nog< 
mindre om 01. cadinum, som undertiden kan udeve hi 
dig Virkning ved at pensles over de rede Flader 1 å 
Gange daglig. I saadanne Tilfælde, som ofte forekomi 
i Praxis, hvor Eczemet er meget udbredt, uien rodt 
vædskende paa nogle Steder, tørt, infiltreret og desqu 
merende paa andre Steder, kan anvendes en Blanding 
ætsende Midler med Tjæremidler, nemlig Spiritus sa 
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poniscpyroleo pini eller LiuimeDtum ad scabicm, 
anvendt efter samme Methode som Tjæremidlerne, med en 
^use af omtrent 8 Dage mellem hver 3 Dages Jnd- 
jaiåning. 

Eczema centrifuffum forekommer forholdsvis sjelden 
og er ofte kun lidet blevet paavirket af den Behandling, 
Bom hidtil har været forsogt. Den lokale Behandling maa 
helst være som ved Eczema rubrum og squamosum, da 
der veielvis findes begge Former. Mest virksomt har vist 
sig: AfkJipning af de løsnede Epidermisrande og Ætsning 
med Lapis infernalis eller med Solutio nitrat. 
argent. (1:2). hver Gang der paany føles stikkende For- 
nemmelse og fremkommer ny Eruption. Pyroleum li- 
Itbantbracis bar i enkelte Tilfælde vist sig virksomt. I 
|M> Tilfælde har Linimentum cosmeticum været det 
feUddel, »om gav Patienten bedst Lindring. Der kunde 
Mere Anledning til at forsøge Behandling ad anden Vel 
p Ex. ved subkutane Injektioner af Solut. acidi carbolici 
|[]l:50) 1 Gram daglig langs Banden, i Analogi med hvad 
der er foreslaaet ved Erysipelas. 

Naar der ikke findes nogen bestemt Indikation for 
indvendige Midler, f. Ex. for Jern paa Grund af anæmisk 
Tilstand, for Midler mod Digestions forstyrrelser, mod Urin- 
grus, mod Affektioner af Nervesystemet, mod Menstru- 
ationsan omalier 0. s. V., er der ikke noget Middel, hvorom 
man empirisk kan sige, at det har nogen tydehg Virkning 
paa Eczem. Arsenik virker sædvanlig ikke heldigt paa 
czema vesiculosura eller rubrum, derimod seer man af 
; til god Virkning af det paa E. squamosum, i Analogi 
Ised Virkningen paa Psoriasis. Afføringsmidler og 
plodadtømmelser, som bave været meget benyttede, 
Igjere ofte Skade, fordi Eczemet altid forværres i Forhold 
hi\ Patientens Afkræftelse. Det bor under bele Kuren 
være eo fast Kegol at sætte Patienten under gode hygieiniske 
Forhold og give ham gode let fordoielige Næringsmidler. 
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Jgg Eisndative Hudsygdomme. 

Disse almindelige Regler for BehaDdlingen af Eczem 
kanne overføres paa Eczem i de forskjellige Kegioner, roen 
de maa anvendes med de Hensyn, som Særegenhederoe 

ved de forekjellige lokale Eczemer betinge. 

Ved Eczem i Haarbunden og Skæget maa ferst 
fjernes de Skorper, som ere daonede ar indtørret Pus og 
af Sekret fra Folliculi sebacei. Dette skeer bedst ved Olie 
eller Levertran eller, da der ofte samtidig findes Pediculi, 
ved en Blanding af 01. cadinum og 01. jecor. aa. Et 
Stykke Flonel, som kan dække bele Haarbunden, bliver 
gjennemvædet med et af disse Stoffer og bredt ud over 
Hovedet. For at fastholde det og for at forebygge at 
Hovedpuden bliver edelagt, anbringes en Voxdugs Bade- 
hætte over den fugtige Flonelslap. Nogle (2 — 4) Gange 
daglig fornyes Olien og da Ijernes ved en grov Kam alle 
de Skorper, som hænge lese paa Haarene, derimod maa 
man undgaa at ktemme Hovedhuden med fine Kamme, 
hvorved den irriteres lige saa meget som ved Kradsning. 
Det er sædvanlig ikke nødvendigt at afklippe Haarene. 
Naar Skorperne ere fjernede og Hovedhuden kommer til- 
syne, red og vædskende, i en Tilstand af Eczema nibrum, 
kan anvendes daglig Pensling, 1 a 2 Gange, med Spiritus 
saponis, som bliver afvasket i et Dampbad (V4 l'ime), 
hvorefter Huden indgnides med Oleum olivarum. Dersom 
der ikke kan forskaffes Dampbad, kan anvendes Douche 
fra et Pulveriaeringa Apparat, eller Sæbeopløsningen bliver, 
>/« Time efter at være paapenslet, afvasket med lunkent 
Vand, hvorefter gjeres Olieindgnidning. I mange Tilfælde 
har Huden paa nogle Steder Udseende af Eczema rubrum 
paa andre Steder af Eczema squamosum; da kan benyttes 
Pensling med Spiritus saponis c. pyroleo pini, i Stedet for 
Spir. sapon. Naar Huden overalt er blevet ter, med fin 
Afskalning og ringe Infiltration, anvendes 2 Gange daglig 
Vaskning med Lotio carbolica og derefter Indgnidning med 
Ungventum acidi borici eller Ungventum benzoatum zin- 
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rsom der atter dannes Eczema mbruni, vender 
I til Sæbebebandlingen. Af Hovedbaarene er 
t sjeldeot fornødent at gjero Epilation, derimod er dette 
! bensigtsmæssigt ved Eczem i Skæget, 

Eczem i Ansigtet anvendes Salverne (Ung- 
kntum diacbyli, Ungventum benzoatum zincicum) bedst 
^a Lærred, som er givet Form af en Maske og kun tesnes 
Morgen og Aften, for at fornyes og udvaskes. Vulkaniseret 
Kautshuklærred kan ogsaa anvendes som Maske, tnen uden 
mtidig Brug af Salve. 

Eczem af Mundlæberne bebandles bedst ved Pensling 
tøed Solutio hydratis kalid (1 : 5) og umiddelbart derefter 
i^fvaskning med koldt Vand; dette kan gjentages et Par 
) om Ugen og i Mellemtiden anvendes 01. olivarum 
ir Coldcreatn. eller en af de ovennævnte Salver. Dersom 
ide Salver ikke laales, kan benyttes Ungventum glycerin. 
■ Ungventum bydratis kalici. Vedholdende Arsenik- 
Kbandling giver undertiden godt Resultat, 

Eczem om linene kan behandles paa samme 
Idaade, som Eczem om Munden, dog ber man i Stedet 
for Solutio bydratis kalici foretrække Pensling med Solutio 
llitrat. argenti (1 : 5) nogle Gange om Ugen. Man maa 
ftltid ved dette Eczem være opmærksom paa dets mulige 
afhængighed af Sygdom i Centralnervesystemet, og ofte 
'rette Behandlingen derimod, og indskrænke den lokale Be- 
handling til Midler, sem kunne holde Irritation Qernet, 
f. Ex. Pulvia amyli c. oxydo zlnci, hvortil der under saa- 
3 Forhold er saa meget mere Opfordring, sont Eczemet 
altid udbryder og forløber typisk. 

Ved Eczem paa Halsen, i Aiillerne, Ingvina, Peri- 

m, under Mammæ og lignende Steder, hvor Hudfolder 

; komme i Berøring og Irritationen derved foreges, maa 

man, ved Anvendelsen af de indicerede Midler, altid serge 

for at anbringe dem eaaledes, at de bindreHud fladerne 

i hinanden. Ved Eczem paa nedhængende 
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Dele, saasotn Hænder, Undereitremiteter, Scrotum 
man serge for at aoderstette den angrebne Del ved ea 
passende Bandage og, dersom det bli?er nedTendigt, oidi- 

nere absolut Ro i Sengen, 

Begrændset chronisk Eczem om Brystvorten 
fordrer ofte Ætsninger. Man kan anvende Solutio hydra- 
tis kalici(l:5) paa den foran angivne Maade, eller Solntio 
nitrat, argent. (t : 2), men heldigst synes i mange Tiltælde 
Anbringelse af Vesicatorium over hele Fladen at virhfl.. 
Efterat Blæren er fjernet, forbindes med Ungvent. cene 
eller Ungvont. diacbyli, indtil Heling er opnaaet. Hver 
Gang nyt Kecidiv viser sig, anvendes igjen Vesicatorium. 

Ved Eczem om Anus, i Ferinæum og paa 
Geni tal ia ere lunkne (20° R) Sædebade nogle Gange 
daglig et godt Hjælpemiddel. Behandling med Spiritoa 
saponis c. pyroleo pini Morgen og Aften i 2 — 3 Dage, eller 
l^æresalve, især Pyroteum lithantliracis er hensigtsmæssig 
paa Grund af den heftige Klse og betydelige Infiltration, 
Efter hver Pensling med Tjæremidlerne er det hensigts- 
mæssigt at puddre med Mel for at forhindre, at Salven 
let afgnides af de hinanden berorende Hud&ader. Naar 
Infiltrationen er aftaget ved Tjæremidlerne, men Eleen 
vedbliver, opnaaes ofte Lindring ved milde Sal' 
Tilsætning af Campher f. Es. Ungvent. citrin, cam- 
phorat. eller ved Bandage af vulkaniseret Eautshak- 
lærred. 

Ved Eczem paa Hænder og Fingre maa de eft-er 
Sygdommens Form indicerede Midler, anvendes paa Lon- 
getter, som dække hver Finger for sig og hindre gjeO' 
sidig Berering af de respektive Hudflader. Saa længe der 
Fissurer, er der Indikation for ætsende 
;ran Sæbe, eller Spiritus saponis c. pyroleo 
jere Salver, især Ungv. diacbyli, god Nytte, 
r ikke skiftes hyppigere end 1 h6ist2Gange 
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NaarEczema chron. cruris haardnakket har trod- 
set Behandlingen i længere Tid, er der absolut Indikation 
for horiBontalt Leie, indtil Helbredelse er opnaaet. Ved 
dette Eezem, med den betydelige Infiltration i Huden og 
de underliggende Væv, tned Flader, som dels ere dækkede 
med Skorper og Skæl, dels vædskende, er der især Indika- 
tion for Ætsmidler. En Gang om Ugen gjentages An- 
vendelse af Solutio hydratis kalici (1 : 5) paa den ovenfor 
angivne Maade, tned absolut Ko, og i Mellemtiden milde 
Salver, saasom Ungvent. diachyli eller Ungvent. benzoat. 
zincic. Kunne Patienterne ikke underkaste sig dette, og navn- 
lig ikke ligge, kan anvendes Spiritus saponis c. pyroleo pini i 3 
Dage, derefter Dngvent. diachyli ; aaasnart ny Irritation begyn- 
der, atter Splrit. saponis o. pyroleo pini. Salven anvendes 
bedst tykt smurt paa Huden, som dækkes af et Bomulds- 
bind og kun omlægges een Gang i 24 Timer. En meget 
god Behandling for Patienter, som ikke kunne holde Sen- 
gen, er anbefalet afDr. Duncan Bulkley i New York. 
Der omlægges elastisk Gummibind af 3 Tommers Bredde 
og 6 Alens Længde, over Fod og Skinneben, om Morgenen; 
eflerat Patienten har gaaet omkring om Dagen, aftages 
Bindene og afvaskes om Aftenen, hvorpaa de atter om- 
lægges næste Morgen. Ved Behandling med Ungv. di- 
achyli og Flonels Bind kan Patienten ogsaa gaae omkring. 

^De^matitis 
Dermatitis caloriea (Ambustio). 
Dermatitis congelationis (Pernio). 
Da disse Sygdomme udforligt ere behandlede i de 
cbinirgiske Haandbøger og da deraf angrebne Patienter 
hidtil ikke have været indlagte i Hospitalets Afdeling for 
Hudsygdomme, forbigaaes de her. 

Artifieielle Eruptioner. 
Denne Betegnelse er indfort af Rayer og er senere 
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jævnligt benyttet af forskjellige. især franske Forlattere. 
Blandt disse har Bazin samlet mange spredte Erfaringer 
og han har givet gode Beskrivelser af de artificielle Erup- 
tioner, som ban definerer som Budbetændelser, fremkaldte 
ved et Irritament, som kun bar virket paa Huden som 
Stimulus, enten direkte eller indirekte. 

Irritamenterne, som fremkalde artifieelle Eruptiooer, 
kunne være utallige og af meget forskjellig Art, og deres 
Virkning er meget forskjellig paa Grund af Individernes 
Prædisposition eller deres forskjellige Sensibilitet med Hen- 
syn til Hudens Irritabilitet. Vi see daglig, at mange In- 
divider kunne taale Indgnidninger med Ungventum hydrar- 
gyri i Uger og Maaneder, medens enkelte efter faa Ind- 
gnidninger kunne faa eo Eruption deraf; vi see at nogle 
Individer kunne behandles ved Jodkalium i lang Tid, uden 
at der fremkommer Efflorescents, medens andre faaeEfflo- 
rescenta efter nogle Dages Bebandling; nogle Patienter, 
som have Blennorhoe, kunne bebandles med Copaiva eller 
Cubeber saa længe deres Sygdom kræver det, hos andre 
maa man efter kort Tids Behandling opbere med Midlet 
paa Grund af Erythem. Man maa vel indrømme, at det 
mest cbarakteristiske for de artificielle Eruptioner er deres 
mangfoldige og uberegnelige Former, men de have des- 
uagtet visse fælles Charakterer, som man ber læ^e Mærke 
til for Diagnosens Skyld. 

Disse fælles Charakterer ere: 

De forekomme eller begynde hyppigst paa de blottede 
Steder af Legemet, som ere mest udsatte, saaledes i An- 
sigtet, paa Hænderne, Underarmene, Forfladen af Brystet, 
Skinnebenene, Fødderne; paa Genitalia forekomme de 
hyppigt, overfarte ved Haanden, dette er f. Ex. Tilfældet 
med Scabies. 

Formen af Efflorescentsen er enten meget uregel- 
mæssig, og Fordelingen over Huden uden nogen Orden, 
eller den kan være saa udpræget, at man alene deraf kan 
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gjere Slutning med Hensyn til LKaguosen, f. Ex. Erup- 
tioner efter irriterende Plastre. 

Man Soder i Reglen ikke en enkelt, men mange for- 
skjellige primære Elementer, f. Es, ikke sjelden samtidig 
Vesikler, Papler, Pustler og Furnnkler. 

Forlebet af de artiBdelle Eruptioner er charakteristisk, 
sædvanlig vedblive de jævnt at tiltage, dersom Aarsagen 
vedbliver at virke og forsvinde hurtigt ved Opher af denne, 
men de liunne ogsaa vedblive at holde sig paa en vis 
Heide i Maaneder og Aar, efterat Irritamentet er fjernet. 
Der kan ogsaa udvikles en saadan Tilstand, at Huden 
ligesom vænnes til visse Irritamenter; man seer saaledes, 
at forskjellige Haandværkere kunne, uden at Huden angri- 
bes, udfore Beskjæftigelser, som de i 
kunde taale. 

Der findes ofte ved de artificielle Eruptioner s 
Omstændigheder, som kunne oplyse Diagnosen. Urinens 
særegne Lugt kan saaledes bringe paa Spor af Balsamica, 
som Aarsag til et artificielt Erythem; granlig Farve af 
Haarene reber en Kobberarbeider; ved artificiel Pemphigua 
kan findea fine Stykker Cantharidepulver paa eller nær 
Blærerne. 

Til de artificielle Eruptioner, som skyldes direkte Ind- 

y virkning af Irritamenter paa Huden, benbøre de saakaldte 

uprofessionelle Eruptioner, som især forekomme hoa 

I' Haandværkere. De kunne have meget forskjellige Former, 

fcog skyldes meget forskjellige Irritamenter. Nogle af disse 

^bevirke ikke blot lokal Irritation, men kunne ved at ab- 

lOrberes foraarsage Forgiftning; andre kunne vel ikke an- 

fctages for giftige, men deres Virkning gaaer dog udenfor 

Huden, navnlig til Slimhinderne, idet Luften, hvori Haand- 

i-Tærkerne leve, under Arbeidet fyldes med irriterende og 

skadeligt Stev; endelig er der en stor Klasse Irritamenter, 

som kun virke paa det Sted, de bringes i Berering med. 

Det vilde blive meget vidtløftigt at opregne alle eller 
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eodog de flests af de Irritamenter, som foraarsage profes- 
sionelle Eruptioner; meo dette er ikbe heller nødvendigt 
her, det er tilstrækkeligt til Forstaaelsen at paavise nogla 
af de mest almindeligt forekommende- 
Hos Individer, som beskjæftige sig med arsenik- 
li oldige Farvestoffer, f. Es. Arbeidere i Tapetfabrikker. 
Arbeidere, som fabrikere farvede Balloner og Lygter, kon- 
stige Blomster o. s. v., forekommer Eruption i forskjelllg 
Form. Erythemet er den laveste Grad af Arsenikderma- 
titis. som dog sædvanlig ikke holder sig længe i denne 
Form; paa den diffuse erythematese Flade fremkomme 
Paplor, som tiltage i Omfang og blive dækkede af fine 
Skæl af en smudsig, grenlig Farve, og tillige smaa klare 
Vesikler og Pnstler. Disse forskjellige primære Elementer 
kunne findes samtidigt, afhængig af Arbeidets Natur, Hu- 
dens Sensibilitet, Affektionens Sæde og Arsenikforbindelsen 
men af alle Elementerne ere Pustlerne de mest cbarakte- 
ristiske. De fremkomme som smaa, rede, koniske Papler, 
hvis Spids hurtigt danner en lille Pustel, som snart for- 
andres til en lille gulgren Skorpe, Dersom vedkommendi 
Individ nu opharer med at udsætte sig for fortsat Ind- 
virkning af Arsenik, falder Skorpen af og Affektionen tabei 
sig, men vedbliver han med samme Arbeide, dannes ofte, 
dog ikke altid, Ulcerationer, som ved Irritation af Arsenik- 
saltet foreges, saavel i Omfang som i Dybde. Ulcera tienerne, 
som kunne være flere i Antal, ere runde, med skarpt af- 
skaarne Rande, undertiden mere end en Centimeter heie, 
med en graalig eller rodlig, lidt fugtig Bund, Der findes 
ingen infiaramatorisk Reaktion. I Omfanget af Dlcera- 
tionerne, som synes udhuggede i det sunde Væv, kan 
Bund og Omfang være haardt infiltreret, saa at Ulcera 
have Lighed med syphilitisk indurerede. Disse Årsenik- 
eruptioner ere ikke forbundne med betydelige Smerter; ved 
de lettere, erythematese og papulese Former kan findes 
nogen Klee eller Varmefornemmelse, ved de dybere, puatii- 
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Eie og ulcorative Former klager Patieoten undertiden 
er brændende Smerte. Forlebet og Udviklingen afEnip- 
tioDen er afhængig af hvorvidt vedkommende Individ 
kan eller vil tage Forholdsregler derimod. Dersom han 
ved Udhrud af Erythem og nogle Pustler atrax ophører 
med ait Arbeide, kan han opnaa Helbredelse i Lobet af 
f&n Dage, men dersom han vedbliver med Arbeidet, uagtet 
det lettere Udbrnd, dannes i Reglen Ulcerationer , som 
kunne fordre temmelig lang Tid til at hele; men man seer 
undertiden, at ogsaa Ulcerationer kunne hele spontant, uden 
nogensomhelst Behandling, uagtet Patienten vedbliver at 
være udsat for Arsenikvirkningen, De Begioner, som 
hyppigst ere angrebne hos Arsenikarbeidere, ere : Enden 
af Pingrene og om Neglene, Interdigitalrummene, Albu- 
beiningerne. Huden om Læberne, Næsevingerne, Panden, 
' bag ørerne, Nakken, fremdeles Scrotum og indre Flade af 
Laarene, hvor Paplerne kunne blive saa brede og store at 
de kunne antages for Slimpapler. Foruden hos Arsenik- 
arbeidere, kan lignende Affektioner forekomme hos Bru- 
gere af arsenikholdige Stoffer; vi have seet saa- 
danne Eruptioner paa Halsen, bevirkede af et anilinfarvet 
uldent Torklæde, paa Truncus, paa Grund af uldoe Treier 
og paa Fødderne, fremkaldte af farvede Strsmper. I de 
fleste Tilfælde er hurtigt opnaaet Helbredelse efter Fjer- 
nelsen af de arsenikfarvede Klædningsstykker; dog have 
vi ogsaa seet, at en pustules Eruption, frembragt ved 
arsenikholdigt Stof, er vedblevet at udbrede sig efter 
Fjernelsen af Aarsagen. Experimentelt har man 
frembragt Eruptioner, aldeles lignende de ovenfor be- 
skrevne; ganske det samme Besultat opnaaes, naar vi 
anvende Pasta arsenicalis mod Hudsygdomme (Lupns); 
efter nogle Dages Behandling, i Reglen Morgen og Aften, 
iagttages erythemates Rodme og de enkelte Lupusknuder 
blive mere fremtrædende, der dannes Pustler i hver af 
dem, og, tinder fortaat Anvendelse af i 
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tioner, uden at den snude mellemliggeDde Hud bliver 
angrebet. Ved langvarig Indvirkning af Arsenik paa Huden 

kan fremfeomme Symptomer paa Absorption, son ikke 
ere rorskjeiUge fra de Symptomer, som skyldes Ophold i 
Værelser med arsenikhotdigt Tapetpapir eller Forgiftning 
ved aracnikboldige Sengeomhæng og Sengetæpper, nemlig: 
Madlede, Hovedpine, Kvalme, Diarrhoe, flygtige Smerter, 
Afkræftelse og bleg Hudfarve. 

Personer, som professionelt benytte Evikaelv, saasom 
Arbeidere i Speilfabrikker og Forgyldere (i tid- 
Ugere Dage, fer Galvanoplastikens Tid), blive i Reglen 
ikke hjemsngte af artificielle Eruptioner, undtagen naar 
Ue tiUige maa udsætte Hænderne for Irritation af forskjel- 
lige Syrer; derimod kan man have god Leilighed til at 
iagttage artificiel Eruption af Merkur ved de mod 
Syphilis brugelige Inunktionskure. Nogle Patienter have 
kunnet benytte Kuren i 3—4 Maaneder uden at Huden 
lider, andre faa Eruption efter faa Indgnidninger; hos 
nogle forværres Eruptionen efter hver Indgnidning, saa at 
ingen Kur kan gennemfares; bos andre kan en frem- 
kommen Eruption svinde uagtet fortsat Anvendelse af 
Kuren. 1 letteste Tilfælde er Eruptionen et diffust eller 
plettet E ry th em paa de indgnedne Steder; undertiden frem- 
kommer tillige en talrig Mængde knappenaalshovedstore 
Vesikler, ledsagede af stærk Klee. Vesiklerues klare Ind- 
hold bliver snart uklart og indtørrer til smaa gule Skorper. 
Naar der ophores med Indgnidningerne, bliver Huden sæd- 
vanlig normal i Lebet af en Uges Tid; men Virkningen 
af Midlet kan være meget vanskeligt at beregne, da den 
individuelle Disposition spiller en saa stor Rolle. Medens 
Keglen er at Huden ikke lider ved daglige Indgnidninger 
i Uger og Maaneder, og at en Eruption, som er frembragt 
ved Ungventum hydrargyri snart taber aig efler Ophor med 
Midlet, er der forekommet Undtagelser, som maa opfordra 
til omhyggelig Kontrol under Brug af dette Middel (cfr.: 
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E. ledning til Diagnose og Behandling af vene- 
nme" Side 346.) 
De Stoffer, som Malere, Farvere og lignende 
Haandværkere Itomine i Berering med, indeholde ofte For- 
bindelser af Bly, Arsenik, Jern, Kohher, Merkur, som i 
aig selv kunne frembringe Irritation af Huden, men som 
blivfl endnu mere irriterende ved Tilsætninger af Terpentin 
og forskjellige Syrer og Salte, men i meget forskjellige 
Forhold. Man finder derfor hos disse Haandværkere ikke 
nogen bestemt Form af Eruption i Huden, men snart 
Erythemer, snart Vesikler, snart Pustler, Skæl o. s. v. og i 
det Hele en stcrre Uregelmæssighed, end man nogensinde 
træffer ved spontane Eruptioner (Eczero, Psoriasis o. s. v.). 
Eruptionernes Sæde er sædvanlig Hænder og Underarme, 
men de kunne ogsaa findes paa andre Steder. Hændernes 
Udseende er især cbarakteristiak; de ere rode, svulne, 
sprukne, og Sprækkerne ere ofte gjennemtrukne med 
Farvestoffer, som ikke kunne fjernes ved Vaskning. Til 
de lokale Aff"ektioner slutter sig ofte de bekjendte Symp- 
tomer paa Blyforgiftning: Kolikker, partielle Paralyser og 
Encephalopathi. 
^_ Arbeidere i Fabrikker for cbemiske og pbar- 
^Btoaceutiske Produkter lide ikke sjelden af Hudaffek- 
^Btioner. Foruden irriterende Stofi'er, saasom Croton tiglium, 
Enphorbia o. fl. , har man henvendt Opmærksomheden paa 
Sulphas chinicua i saa Henseende. Eruptionerne 
af Chinin have Form af Erythemer, Vesikler, Pustler og 
Skorper, som forekomme paa Hænderne, Underarmene, 
Genitaha og Ansigtet, i sjældne Tilfælde udbredte over 
næsten hele Huden, altid ledsagede af stærk Klee. Man 
har lagt Mærke, til at Eruptionerne ikke blot kunne fore- 
komme hos de Arbeidere, som udfore Arbeidet, men ogsaa 
hos Personer, som opholde sig i Fabrikkerne, uden at tage 
&t med deres Hænder. Eruptionen kan tabe sig i Lebet 
r 14 Dage, men kan ogsaa vare flere Maaneder. 
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Kokkepiger og Kokke er ofte bjemsdgte af £rnp> 

tioner paa Hænder, Underarme og Ansigt, som oftest i 
Form af Eczpm; men ved de hyppige Recidiver, med 
Erythem og Vesi keldannelse, bliver Huden efterbaanden 
forandret, den bliver fortykket, ru, tor. Uldels dækket med 
emaa sammenhængende Skæl, og Patienterne Ude meget 
afKlee. Saalænge Huden vedbliver at udsættes forStraale- 
varmen, opnaaes vanskelig Helbredelse; Behandlingen maa 
ledes efter Indikationerne for Eczem. 

Urtekræmmere lide meget almindelig af en Grup- 
tion paa Uænderne, som er en Blanding af Lichen og 
Eczem (gale dos épiciers); Huden bliver rod og infil- 
treret med smertefulde, blødende Fissurer i dens Folder, 
og Fingrene ere ofte saa svulne, at de vanskelig kunn« 
bevæges. Urtekræmmernes Karle blive ikke sjelden an* 
grebne af akut Huderuption ved at arbeide med Petro- 
leum. Efflorescentsen ligner akut Eczem, og indtager, 
foruden Uænderne, næsten altid tillige forreste Flade af 
Laarene, og ofte Ansigt og Genitalia. 

Hos Individer, som komme i Beroring med dsd« 
Dyrs Skind ogHaar. saasom boa Garvere, Slagtere, 
forekommer ofte pustulose Eruptioner, især paa Hænder 
og Underarme, dels som Ektbyma dets som Furunklcr. 
Enkelte Gange have vi seet lignende pustuiss Efflorescents 
hos Oppassere fra Menagerier. 

Hos Smede og lignende Haandværkere åndes meget 
almindelig paa Hænder, Underarme, Halsen og Forflade^ 
af Legemet spredte, uregelmæssige, livlig rode eller bri 
pigmenterede smaa Ar, hvorimellem enkelte friske, ov< 
fladiske Saar. Desuden er Huden ofte paafaldende 
med klidformet Afskalning. Samme tarre Udseende 
Huden ofte hos M o 1 1 e r e og Bagere; hos de sidsl 
findes Scabies forholdsvis meget hyppigt, paa Grund afj 
det særegne Forhold, som endnu tildels findes, at ofte 
flere Svende skiftevis maa benytte samme Seng. 
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Hos Skomagerns er det især Nates, som blive 
Huden paa denne Region er ofte meget cha- 
rakteristisk forandret, idet alle Haarsækkene ere blevne 
oblitererede og Huden er blevet ligesom glat poleret. Og- 
saa paa Hænderne findes, aaavel hos SkocQagerne som bo9 
andre Frofessionister, cbarakteristiske Afi'ektioner af Huden, 
(Fisaurer, Kallositeter). af Tryk af Værktøj. 

Foruden vedMerkur og Arsenik, som ovenfor er omtalt, 
knnne artificielle Eruptioner fremkaldes ved mange andre 
Stoffer, anbragte paa Huden i therapeutisk ^iemed. 
Af de mange berhenhorende Stoffer maa især erindres 
alle de, som benyttes som Derivantia, hvis Virkning 
er langtfra at være konstant, da den er afhængig af Mid- 
lets Form, Sammensætning, Anvendelsesmaade, Titlen, hvori 
det virker. Individualiteten, det anvendes paa, o. s. v.; det 
samme Middel kan, under forskjellige Forbold, frembringe 
Erythem, eller VesikJer, eller Pustler, eller Phlegmone, eller 
Oangræn. Man kan undertiden, ved Opmærksomhed paa 
forskjellige Smaaomatændigbeder, navnlig paa Stedet, hvor 
en Eruption findes, komme til den Slutning, at den er 
artificiel; f. Ex.' røde Pletter og smaa Vesikler og Pustler 
i Tindingen og Panden skyldes ofte Benyttelse afSedativ- 
vand, chinesiak Pebermynteolie eller lignende Midler, an- 
befalede mod Migraine; pustuiss og vesikuløs Eruption 
om Pubes og i Ingvina skyldes ofte Ungventum hydrar- 
gyri, anvendt paa Grund af Morpioner; den Omstændighed, 
at Pemphigusblærer i gjentagne Udbrud aldrig forekomme 
paa Ryggen, kan tyde paa, at Eruptionen er artiflciel (af 
Cantharider), saaledes som i det Side 139 meddelte Til- 
fælde. Af de Midler, som benyttes til liidgnidning ved 
Behandling af forskjellige Hudsygdomme, er der enkelte, 
som give meget charakteristiske Eruptioner. Naar Oleum 
cadinum i nogen Tid har været indgnedet paa Huden af 
I Patient, f. Es. paa Grund af Psoriasis, vil man ofte 

at der til den oprindelige squamese Eruption slutter 
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sig eD Dy (artJGctel), som især er udviklet paa Strække- 
giden af Extremileterne . navnlig hror Haarsæfckene ere 
Tel udviklede. Eruptionen bestaacT af enkeltstaaende eller 
aregelmæasigt grupperede, aldrig sammenflydende, livlig 
rede, fiade Papler, som ere af Sterrelse som Hampefr& 
eller storre, haarde og undertiden fint afskallende i 
pherien; de ere sædvanlig dannede ndenom en FolUkefl 
aaboiDg, der sees som et lille sort Punkt, der i ReglM 
ikke sidder i Centrum af Paplen. Der udvikles sjeldM 
SuppuratioD, og naar dette, ved fortsat Indgnidning i 
l'ilfældet, dannes der kun Pustel i en Del af Paplen. 
Indgnidningen standser, svinder Eruptionen langsomt, udel 
at efterlade Ar. Ved andre Tjæremidler kan ogsaa freni 
bringes artificiel Eruplion, men her er ofte den almindrf 
lige Indvirkning paa Patienten meget Fremtrædende. Det| 
or især Tilfældet ved Indgnidning med Pyrole 
thanthracis. Naar dette Middel indgnides over sterl 
Flader f. Ex, over Halvdelen af Huden, optræder iU 
sjelden alvorligt Ildebefindende, navnlig Kuldegysningf 
stærk Hovedpine, Madlede. Terst. Kvalme, hvid helag 
Tunge, Bom kan være kold. næsten som hos Cholera 
patienter. Brækning og undertiden Diarrhoe, Følelse 
Mathed; det Opbrækkede, saavel som Aabningen og Urinøl 
har en mørk Farve, og Tjærelugten spores tydeligt i Urineo^ 
især ved Tilsætning af nogle Draaber Svovlsyre. Disse For^^ 
giftningatilfælde foreges ved hver ny Indgnidning og taW 
sig, saasnart man ophorer med Indgnidningerne, ude 
det er nødvendigt at afvaske det, som er indgnedet. 

Artificielle Eruptioner kunne ogsaa fremkaldes indi- 
rekte, ved Fødemidler eller Medikamenter, gjen^l 
nem Tarmkanalen. Nogle Individer faae en Eruptioi^ 
som underliden ligner multipelt Erythem, undertiden Ur-J 
ticaria, hver Gang de have spist Krebs, Reier eller^ 
Hummer, nogle Individer faae lignende Eruption af 
Østers, enkelte kunne faae det af Jordbær. Ved Mus- 
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linger kunne nndertiden fretEbrioges meget heftige Forgift- 
ningssymptomer : Patienten bliver mat, forknyt, faaer Kvalme, 
Brækning, Smerte i Cardia. hurtig og uregelmæssig Respi- 
ration, lille og hurtig Puls, Ansigtet bliver rodt og op- 
svulmet, og der fremkommer eo kloende Eruption, som 
nndertiden er diffas rød, saa at den ligner Scarlatina, 
undertiden ligner en over hele Legemet udbredt Drticaria. 
I svære Tilfælde iagttages Delirier og der er forekommet 
Tilfælde med dødeligt Udfald. Eruptionen fordrer ingen 
særegen Behandling, medens Forgiftningen ievrigt maa 
behandles med Brækmiddei, inciterende Midler og Bade 
efter de foreliggende Indikationer. 

Af Medikamenter, som frembringe artificiel Erup- 
tion, maa især lægges Mærke til Ohinin, Copaiva og Cu- 
beber, samt Jodkalium. Ligesom Chininefflorescents 
kan opstaae lios Arbeidere i chemiske Fabrikker, kan det 
ogsaa sees efter indvendig Hrug af Midlet, undertiden efter 
meget smaa Doser, hos Individer, som have Idiosynkrasi 
derimod. Vi have saaledes seet en meget stærkt udviklet 
Efftorescents efter mindre end 16 Centigram Chinin. 

Sygehistorie 24. Syphilis; Idiosynkrasi modChi- 
nin; Efflorescents. 

Caroline L., 36 Aar, indkom i Kommunehospitalet 24 
September 1878. Hun havde et Aar iforveien gjennemgaaet 
en merkuriel Kur for sekundær Syphilis ; fødte under Kuren 
et Barn, aom dode sjphilitisk 4 Maaneder gammelt; havde 
nn andet Udbrud, i Form af grupperede skorp edækkede og 
tildels idcerative Sjphihder og dybe Ulcera i Svælget, Da 
hun var anæmisk, blev, foruden Jodkalimn, ordineret Vin og 
felgende Piller 

R. ferri redncti 

Gram 5 
Buiph. chinin. 

Gram 2 
f. 1. a piU. Nr. 50. 
ds. 2 Filler 3 Gauge daglig. 
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Da Patieaten havde taget Pillenie 2 Gonge, klagede iam 
over Klee over hele Huden, og der iagttoges Bodme og Srulst 
af hele Huden, saavel i Ansigtet, som paa Truacus og Extre- 
mitcteme, og den røde Hud var paa de fleste Steder dækkede 
raed tætsiddende smaa røde Papler; i Ansigtet var Svulsten 
saa betydelig, at Øienlaagspalten var meget formindsket. Hun 
klagede over forstyrret Søvn formedelst Eloe og Terst Tun- 
gen var nøgen og rød. Svælget normalt, saavel som Goiyunc- 
tiva. Pulsen 84, Temperaturen 38; ingen Susen for Ørerne, 
Hun angav, at bun 2 Gange tidligere, da hun havde 
taget Chinin, havde havt lignende HudafFektion. 

Efter at hun var ophørt med Behandlingen, og havde 
anvendt Pulvis amyli c. oijdo zincico, aftog Kløen og Rad- 
men af Huden i Løbet af 4 Dage, Temperaturen gik ned til 
37,« ag det suhjektive Befindende blev godt. Paa Grund af 
klidforraet Afskalning, som især fandtes i Ansigtet og i Lede- 
bøiningerne, blev anvendt Vaskning med Lotio carhohca Mor- 
gen og Aften. Der blev igjen ordineret Solutio jodeti kalici, 
som Patienten taalte, uden at der fremkom Symptomer paa 
Jodisme. Inunktionskur, som derefter blev ordineret, taaltes 
ogsaa godt Den speeifike BehandUng blev derefter gjennem- 
ført, uden Komplikationer, indtil alle Symptomer vare svundne. 

Copaiva og Cubeber kunne foranledige en Eruption 
med alle de almindelige Charakterer paa multiformt Ery- 
them, nemlig Klae og forskjelligtformede, livligt rede, op- 
høiede Pletter, som svinde momentant for Fingertryk, og 
sædvanlig indtage Huden paa Hænder, Arme. Fedder, 
Knæer og ofte i Ansigtet. Undertiden ban Effl'orescentsen 
være konfluerende næsten over hele Huden og i enkelte 
meget heftige Tilfælde kan dannes Vesikler og BuUæ paa 
de erythematøse Flader, men dette er meget sjeldent. 
Sædvanlig er der samtidig belagt Tunge, Madlede, Kvalme 
og undertiden Diarrhoe. Eruptionen opherer nogle Dage, 
undertiden en tJgestid efterat man er standset med Ind- 
givelsen af det balsamiske Middel, som har fremkaldt den, 
lagtet Eruptionen af Copaiva og Cubeber ikke ban 
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Bkjelnes fra hiDaiiilen, kunne dog Individer, som have faaet 
EruptioD af Cubeber, taale Copaiva, og omvendt. Det er 
af Vigtighed at vide, at denne Eruption kan fremkomme 
flere Dage eflerat Fatieoten er ophert med at bruge Co- 
paiva eller Cubeber. 

1 ModsætDiDg til den akute Eruption af Balsamica, 
optræder Eruption af Jodkaliuin mere langsomt. 
Medens der efter nogle Spiseskefuld af en svag Jod kaliums- 
oplesning (5 — 200) kan optræde Jodisme (Hovedpine, Ka- 
tarrh af -Øine, Næse, Svælg og Broncbier, oedematija Svulst 
under XJienlaagene), fremkommer Jodefflorescentsen sæd- 
vanlig uafhængig af de katarrbalake Tilfælde og lidt eiler 
lidt, ander fortsat Brug af Midlet. Eruptionens Sæde er 
hyppigt Ansigtet, især Næsen og Panden, men den findes 
ogsaa ofte paa Extremiteterne, især Laarene og Overarmene 
og paa Truncua, især paa Ryggen. Undertiden bar Erup- 
tionen Form af livlig rode, omtrent harapefrøstore Papler, 
som ere svagt opheiede, spredte eller samlede i uregel- 
mæssige Grupper; men hyppigere er Eruptionen pustulfle, 
i bøi Grad lig Acne, idet der dels findes hampefrestorfl 
rade Papler med Puspuukt paa Toppen, dels storre rede 
Infiltrationer med et enkelt eller flere smaa Pusfoci. Un- 
dertiden ban Næsen og Panden og store Partier af den 
evrige Hud være saa tæt besat med saadanne stwrre og 
mindre pustulese Efflorescentser, at man ved fersle Øie- 
kast maa diagnosticere Acne indurala. For ikke at be- 
gaae denne diagnostiske Feil, maa man analysere Efflore- 
scentsen; man vil da finde, at alle de evrige Kjcndct«gD 
paa den chroniske Acne mangter, nemlig talrige bvide Ar 
og Comedomet; dernæst vil man opdage, at Jodefflore- 
fcentaen ikke blot findes paa de for Acne sædvanlige Steder 
[Ansigt, Byg, Skuldre, Bryst); og man maa lægge Mærke 
til, at JodefQorescentsen er fremkommet i m^et IfottTld, 
i Forhold til den Tid. der medgaaer til IJdTiklingøD af 
Acne indurata, og aijfaifl.roan faae Diagnosen iikkrcvt 
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ved Meddelen om, ai. Patienten bruger, eller for ikke lang 
Tid aideo har brugt, Jodkalium. Joderuptionen taber sig 
snart efter at raan er ophert med Jodkalium, men i 
mange Tilfælde maa man lade det t'aae en betydelig Ud- 
vikling, da de tertiære Former af Syphilis, aom paatræn- 
gende indicere Jodkalium, kunne være saa Tarlige, at man 
ikke bør opbere med Midlet. 

Man bar ogsaa til de artificielle Eruptioner henregnet 
alle parasitære Hudsygdomme, saavelsom Hudaffektioner, 
fremkaldte ved Infektion (Sypiiilis) og ved Irritation af 
dyriske Gifte (f. Ex, Slangebid, Pustula maligna). Da de | 
parasitære og de syphilitiske Hudsygdomme allerede i 
beskrevne og de evriga nævnte Affektioner udforlig om^fl 
tales i enhver Haandbog over Pathologi, forbigaaea de 1 

7. Sqnamøse Eraptioner. 
Psoriasis 

er en chronisk, ikke kontagiøs Hudsygdom, aom er cbaral^ 
teriaeret ved hvide Skæl af forskjellig Tykkelse og For« 
siddende paa rede hiflltrater i Huden af forskjellig Sterrelal 

Sygdommen begynder som kuappenaalshovedsti 
Papter, dækkede med hvide Epidermisskæl, sædvanlig Sat 
i Tallet og adskilte fra hverandre ved sund Hud (Peo'^ 
riasia punctata). Ved peripherisk Væst tiltager hver 
enkelt af disse smaa akældækkede Ophaininger mere eller 
mindre hurtigt, saa at de faae Størrelse og Udseende som en 
Draabe Stearin, dryppet paa en red Plet i Huden (Psoriasis 
guttata); ved fortsat peripherisk Væst fremkomme akæl- 
dækkede Infiltrater af Sterrelse aom forskjellige Mønter (Pao- 
riasia nummulata) eller discoidea). Men medens et 
Antal skældækte Elementer saaledes vose i Omfang, frem- 
komme stadig nye Elementer, saa at man samtidigt tinder 
forakjelligt store akældækkede Infiltrater mellem hverandre; 
ved Sammenated af flere af disse dannes udbredte skæl- 
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dækkede Flader af mere eller mindre regelmæssig Form 
(Psoriasis gyrata; Psoriasis diffusa). Efterhaanden 
begynder en retrograd Metamorpbose i Centrum af en Del 
af de skældækkede Infiltrater; herved blive de runde, 
nummulære Former fordybede i Midten, hvor Epidermis- 
laget er blevet tyndere, og de kunne faae Form som en 
hul Tallerken (Psoriasis scutellata); naar den retro- 
grade Metamorpbose vedbliver at gaae frem, forsvinde 
Epidermisskælleno i Centrum og der sees skældækkede 
Einge med naturlig Hud i Centrum (Psoriasis orbicu- 
laris). I nogle Tilfælde ere de retrograde Former (scu- 
tellata og orbicularis) Tegn paa, at der er en jævn Til- 
bagegang i Sygdommen, idet der ophsrer at fremkomme 
fremskridende Former (punctata, guttata, nummulata), meD 
i mange Tilfælde findes i lang Tid baado fremskridende 
og tilbagegaaende Former paa store Strækninger af Huden, 
altid med Tendents ti! Symmetri. 

Ved Udbruddet og under hele Forlebet af Psoriasis 
kan være mere eller mindre Kløe tilstede, hvorved Ef- 
florescentsens Udseende kan blive forandret, saa at der 
paa de skældannede Flader kan fiudcs morke fjkorper af 
Blod efter Kradsning. Ved Gjentagelse af denne Irritation 
og ved lang Varighed af Efflorescentseo, bliver Huden paa 
de angrebne Flader meget fortykket og der kan dannes 
dybe, smertefulde, undertiden blodige Kevoer (Psoriasis 
inveterata. Psoriasis agria). Denne Form, med be- 
tydelig Infiltration i Huden og blodige Fissurer forekom- 
mer, foruden paa Knæer og Albuer, især i Haandflader 
og Fodsaaler og i Kegio sacralis. I sjeldnere Tilfælde kan 
denne Form dannes forholdsvis akut, saaledes i neden- 
staaende Exempel. 



Sjgehistorie 23. Psoriasis agria acuta. 
Niels Peter N., 21 Aar, Arbeidsmand, 'indkom 
^gt Hospital 18 Juai 1862. 



Kan har ikke &ir lidt af 
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nogen Sygdom og hans Udseende er snndt. For 2 Maaneder 
siden bemærkede han, uden samtidigt at fele Kløe, Smerter 
eller Ildehetindende , at der fremkom aman skældækkede Op- 
hfiininger paa flere Steder af Huden, især paa Alhner, Knæer, 
redder og Natea. Med Meilemrum af 2 — 4 Dage fremkom 
nj Emption i Nærheden af de ældre, saa at der efterhaanden 
dannedes større Flader mod hvide, gliudseude Skæl. Han har 
uden Njtte benyttet Indgnidning af Ejortetalg. 

Ved "DndersOgeIsc i Hospitalet findos Affektionen, saavei 
paa Tnincus som paa Extremitetfirne, i Flader af forskjellig 
Størrelse, stærkest udviklet paa Strækkesiden og med udtalt 
Symmetri i Legemets forslgeUige Begioner, Affektionen ind- 
tager saaledes Midtpartiet af Jfates og nederste Del af Byg- 
gen i en Bredde af 6", livorft'a udgaae 2 Vinger, en paa 
ydre Side af hver Natee, i 4" Længde og 2" Bredde. Paa 
Byggens Midtlinie, ved Overgangen til Nakken, findes on 
Plade af benved 4" Gjennemsnit. Paa Underlivet findes en 
tokronestor Flade om Navlen. Paa OvBrextremitetema ind- 
tager Affektionen paa begge Sider hele Haandfladen med 
smaEe Forlængelser opad begge Haandleddets Eande; i en 
Strækning fra nederste Trediodel af Underarmen, op over 
Albuen indtU nederste Trediedel af Overarmen indtager den 
omtrent Halvdelen af hvor Arms Omfang; paa Albuatedete 
Bøiefiade sees kun to baandliadestore skældækkede Partial 
Paa Underoxtremitetorne er Forholdet som paa Overextrem 
tetenie; bele FoAsaaien er paa begge Sider angrebet, med.« 
Par smalle Forlængelser op til Anklerne; dernæst atr 
Affektionen sig fra nederste Trediedel af Skinnebenet, 
Knæet, hvor den er stærkest udviklet, indtil øverste Tre 
del af Laaret. I Knæhasen sees kun en enkelt 4" 
^/a" brod Flade langs Forlabet af Biceps. Affektionen ! 
paa alle Steder sammo Charatter, men udviklet i forskjel 
Grad. Overalt findes røde, fortykkede Hudflader, 
med hvide, glindsende Skæl, der paa nogle Steder ere i 
og rene, saa at det seer ud som om Patienten er overspraitet* 
med Kalk, paa andre Steder ere do store, bladformede; Skæl- 
lene ere især tykke i Haandflader og Fodsaaler, hvor der 
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flndea meget store og dybe, Bmertefulde ReTner i Huden, 
f. Ex. ved begge Haandleds Ulnarrand, ved Fodens ydre Band, 
under begge de store Tæer. Infiltrationen af Huden og Skæl- 
lene ere overalt stærkest udtalt i Midten af det angrebne 
Parti. Neglene paa Hænderne ere fortykkede, haarde og op- 
flossede ved Randen. 

Varmt Bad med Carbonas talicus daglig, 

Solutio arseniatis uatrici. 

01. jecor. til Omslag paa Haand- og Fodflader, 
Senere blev anvendt 

Ungvent. piceum i 3 Dage. 
derefter igjen Badene i nogle T)aga, livorpaa indgnedes 
01. jecor. 
- eadin. 
Morgen og Afton paa Hænder og Fødder, hvor Infiltrationen 
af Huden vedblev, medens den var aftaget paa andre Steder. 
Den 15 September forlod han efter Forlangende Hos- 
pitalet. Der fandtes endnu nogen Inflltratioii af Huden paa 
Nates og nedre Del af Byggen, sora havde et m og haardt 
Udseende, der mindede om Ichthyoais. Paa de øvrige Steder, 
ogsaa paa Hænder og Fodder, var Huden naturlig. 

Psoriasis forekomiDer overordentlig sjelden over hele 
Legemet (Psosiasis universalis), men i Heglen lokalt. 
Den mest hjemsøgte Region er Strækbesiden af Lemmerne, 
især Enæer og Albuer, men den kan forekomme i mange 
andre Regioner, og i nogle er Formen afvigende fra 
den sædvanlige. Ved Psoriasis paa den beliaarede 
Del af Hovedet findes dels udbredte Flader, dels Buer. 
som ere ophoiede og dækkede med et tykt og fast Lag 
hvide glindsende Skæl, som reproduceres ligesaa hurtigt, 
som de drysse ned over Patientens Klædningsstykker; 
Haarene ere sædvanlig ikke paavirkede deraf, men kunne 
findes meget tætte, selv om Skællagene indtage dot meste 
af Haarbunden og have siddet i Maaneder og Aar. Sæd- 
vanlig broder Efflorescentsen sig udenfor den behaarede 
Del, f. Es. ned i Panden , hvor de rede ajaydtekbede Fla- 
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der sees strækkende sig udenfor Haargræudsen. Detl 

saavelsom Haarenes gode Væxt, er tilstrækkeligt til 
uDdgaaeForvedingmed parasitisk Hudaffektion. I Haand 
flader og Fodsaaler forekommer Psoriasis forlioldsvis 
BJelden; itian finder da den Form, som Bazin har kaldt 
Fsoriasia scarlatiniformis; under en Følelse af Spæn- 
ding og Svie er udviklet en Skældannelse i Vola manus og 
Flanta pedis med udbredte, tykke Flader af Epidermisskæl, 
som kunne have Qærn Lighed med Scarlatina, den under- 
liggende Hud er red og fortykket og der findes Fissurer, 
hvorfra fremkommer et Sekret, som indterres til gule 
Skorper, og som tvinger Patienterne til at holde Fingre 
og Tæer i halvljøiet Stilling. Denne Affektion kan kun 
ved overfladisk Dnderaegelso forvesles med grupperede 
papuløse eller ulcerativesyphilitiske Aifektioner, som aldrig 
findes i diffuse Flader; ikke heller kan det forvesles med 
Eczema squamosum centrifugum, som er beskrevet Side 
162. Samtidig med Psoriasis scarlatini formis i Haand- 
flader og Fodsaaler findes ikke sjelden Psoriasis i den be- 
haarede Del af Hovedet og paa Genitalia. En temmelig 
sjelden Form af Psoriasis er Psoria'sis ungviuro, som 
undertiden er forekommet som eneste Affektion, uden at 
Knæer eller Albuer eller andre Steder ere angrebne. 
Affektionen indtager sædvanlig flere; sjelden alle Negle 
paa Fingrene og Tæerne; ved Skældannelse under Neglen 
bliver denne fortykket, taber sin GJands, bliver uregel- 
mæssigt lysere og mørkere farvet, den flne Eand bliver 
uregelmæssigt spaltet; efterat Neglen er afstødt eller Qernet, 
kan samme Froces gjentage sig, i Begyndelsen som Pletter 
under Neglen, senere som et difl'ust Lag. 

Samtidig med charakteriatisk Psoriasis paa Huden 
findes i Keglen ikke nogen tilsvarende Affektion paa Slim- 
hinderne. Det er derfor en uheldig Benævnelse, man har 
valgt, naar man bar fundet for godt at betegne enÅffiel 
tion af Tungens Slimhinde : Psoriasis lingvæ, 
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Med Undtagelse af at Psoriasis under Udbruddet og 
undertiden under hele Forløbet kan være forbundet med 
stærkere eller evagere Klee, sjnes denne Sygdom ievrigt 
ikke at have nogen Indfiydelse paa Patientens Helbreds- 
tilstand, tigesaa lidt som den kan antages for at afhænge 
Kr nogen konstitutionel Sygdom eller afsvækkelse, eller kan 
Bre iarlig for andre Mennesker ved Smitte. 
Forlebet er altid cbronisk, men i Beglen ikke kontj- 
Derende. Efter at EfBorescentsen har gjennemgaaet de 
vskjeUige Udviklingstrin og vist sig i de deraf afhængige 
iittskjellige, fremskridende og tilbageskridende, Former, kan 
der i nogen Tid, undertiden kun i Maaneder, undertiden 
i Åar, være tilsyneladende Helbredelse, men derefter kan 
atter følge Recidiv, saa at man aldrig kan være sikker 
paa, at Helbredelsen bliver varig. I prognostisk Renseende 
er det af stor Værdi at kjende Betydningen af Affektionens 
forskjellige Former; man kan nemlig slutte, at Forløbet 
vil blive langt ved Psoriasis punctata, guttafa, nummularis, 
i Modsætning til circumscripta, scutellata og orbicularis. 

k Diagnosen er ikke vanskelig, naar man fastholder, 
Psoriasis er en squamos Hudsygdom, det vil sige at 
^jn gjennem sin bele Udvikling, enten den sees som smaa 
punktformede Pletter eller som store Flader, altid bevarer 
Skælformen. Der kan forbigaaende, efter Kradsning eller 

JtUfældig Irritation, dannes Skorper, men naar Irrit&tio- 
Ben er (jernet, forlober Affektionen igjen som squames. 
Haar den forsvinder paa et Sted, kan der for nogen Tid 
efterlades en farvet Flet, men ikke blivende Ar, saaledes 
Bom Tilfældet f. Es. er med skorpedækkede Syphilider. 
I Tvivlstilfælde bor man derfor vente med at stille Diag- 
nosen, indtil man ved Bade, Vandomslag ■ 
Midler bar fjernet tilfældige Komplikationer, især Skorper, 

og er i Stand til at bedømme Skællene og kan see hvor 

^ybt Affektionen gaaer i Huden. Denne Kegel er især af 
tegtighed med Hensyn til Diagnosen fra Eczem; naar 





r 



210 



Exandativo Hudfijgdon 



Patienten har været nogen Tid i Ro, vil det snart blive 

tydeligt, om Tilfasldet er oprindeligt Psoriasis, da Skællene 
derved komme renere frem, især naar man med Neglen 
stryger over de røde Pletter; dersom Affektionen er et 
Eczem, vil den frombyde tyndere og lasere Lameller af 
Skæl, den underliggende Flade vil ofte være redt punk- 
teret, og under Forløbet vil paa nogle Steder opdages 
tyndt Sekret med Grupper af Papler og Vesikler i Om- 
fanget. Diagnosen mellem Psoriasis i Haarbunden og' 
parasitiske Affektioner, Tinea favosa og Tinea trico- 
phytin aer allerede omtalt, ligesom ogsaa Diagnosen melleOi. 
Psoriaais ogSyphilis og navnlig grupperede Syphilidar 
i Haand- og Fodflader er omtalt ved Uiagnos' 
veneriske Sygdomme. 

I ætiologisk Henseende veed man intet Sikkert (W; 
Psoriasis, undtagen at Sygdommen han være arvelig; dW 
begynder sædvanlig ikke fer 6te eller 8de Aar, under- 
tiden meget senere. Efter foreliggende statistiske Iagt- 
tagelser er Forholdet omtrent saaledea (Wilson), ataf4 — 6 
Bern arver sædvanlig 1 Sygdommen, af 8 — 10 Børn arver 
3 den. Kontagiositet findes ikke. Undertiden synes et 
eller andet Irritament i Huden at virke som Leiligheds- 
aarsag. Vi bave saaledes seet Psoriasis begynde fra et 
Brandar i Panden bos et Individ, som ikke tidligere bavde 
havt Sygdommen; efterat det rede Ar var blevet dækket 
med hvide Skæl, fremkom Psoriasis rigeligt der, og senere 
efterhaanden paa alle de sædvanlige Steder af Legemet, 
og fortab paa sædvanlig Maade, saaledes at Patienten 
gjentagne Gange maatte behandles paa Grund af Kecidiv. 
Nedenfor vil blive anfort et Tilfælde, hvor en Patient 
med meget udbredt Psoriasis blev angrebet afZoster, hvor 
de rede Mærker efter denne Sygdora bleve forandrede til 
skældækkede Flader, som i ingen Henseende lod sig skælne 
Ira de andre Psoriasiseruptioner bos samme Person. 

Ved Behandlingen af Psoriasis er det rigtigt at).. 
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•.øvende indvendige Midier og Bade saa længe Sygdom- 
1 er fremskridende (Psoriasis punctata, nummulatao. s.v.), 
; udsætte energisli lokal Behandling, indtil de retrograde 
former (Psoriasis orbicularis o. 9. v.) ere overveiende. Denne 
1 er rigtig i Praxis, fordi energisk lokal Behandling 
altid er meget besværlig for Patienten og tildels forstyrrer 
bam i at udfare sine sædvanlige Årbeider; man ber derfor 
ikke byde bam den, naar der er stor Sandsynlighed for, 
at Sygdommen strax efter vil vedblive at skride frem. 

Af indvendige Midler er Arsenik det eneste, om 
hvis Virksomhed der ikke kan være Tvivl. Det kan an- 
vendes under hele Sygdommens Forlob, saavel under de 
fremskridende som under de lilbagegaaende Former, og 
man bør vedblive dermed, indtil Eruptionen er aldeles for- 
svunden. Undtagelsesvis have vi iagttaget nogle af de 
Symptomer, som anfores som Kontraindikation for Arsenik, 
nemlig Kardialgi, smaa Ødemer af Øienlaag, Hænder og 
Fødder, og let kloende Hudirritation, især af Øienlaagene; 
sædvanligvis have Tilfældene tabt sig efter kort Tids Op- 
hør med Midlet, og derefter er det ofte blevet taalt, men 
i noget mindre Dosis end der var naaet, far de nævnte 
Symptomer fremkom. Ved en saa langvarig Sygdom som 
Fsoriaais tuaa de indicerede Medikamenter anvendes i lang 
Tid; og det er heldigt at det virksomme Middel mod 
Psoriasis. Arsenik, ikke bar nogen accumulativ Virkning; 
det har været anvendt uafbrudt i Maaneder og flere Gange 
endog i Aar uden at der har været iagttaget nogen skadelig 
Indflydelse paa Patientens Konstitution. De Formler, vi 
især have anvendt, cre: 

Mistura arsenicalis, hvoraf gives 1 Spiseskefuld 

4 Gange daglig efter etMaaltid; naar Patienten har brugt 

ean Portion, forages Dosia, idet der skrives arseniatis 

natrici Centrigram 15 til aqu. destil. Gram 300. Paa 

jdenne Dosis kan man i Reglen blive staaende; dersom 

FTixkningen paa Sygdommen er for langsom , kan Beaetii 
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givea en Spiseskefuld 5 Gange, derefter 6 Gange df^lig. 
Denne Formel er meget anvendelig i Praiie, fordi man 
derved undgaaer den usikkre DraabetælJing. levrigt er 
Indholdet det samme som i: 

Solutio arseniatis natrici (Pearson Draaber), 
hvoraf begyndes med 20 Draaber i et Glas Mælk' ellm < 
Havresuppe 2 Gange daglig; bver anden Dag tiilægg 
Draabe, indtil der er naaet 60 Draaber. 2 Gange c 
ved hvilken Dosis man bliver staaende. 

Liquor arseniitis kalici (Fowlers Draaber) an-J 
vendes i Dosis af 5 Draaber 2 Gange daglig i Mælk ellffl 
Havresuppe; der stiges hver fjerde Dag med J Draabe^ I 
indtil 20 Draaber, hvorpaa man bliver staaende. 

Fillnlæ araenicosæ givea 1 Pille 4 Gange daglig,,! 
stigende efter en Uge til 2 Piller 3 Gange daglig. Bener«' I 

2 Piller 4 Gange daglig. 

Granulæ Dioscoridis gives 2 Piller 3 Gange ( 
lig; dersom Virkningen ikke spores, gives efter 14 Dagft 1 

3 Piller 3 Gange daglig. 

Af andre Midler har især været anbefalet Tr. can'J 
tharidum og Bals. copaivæ, men disse Midler 
ikke meget heldige, da det forste, af Hensyn til Nyrern( 
det andet af Hensyn til Maven, kun kan bruges en fof^ 
holdsvis kort Tid, 

Der forekommer Tilfælde, hvor den empiriske Be*l 
handling med Arsenik viser sig mindre virksom og maav 
sættea til Side for en Behandling rettet mod en konstito- 
tionel Sygdom hos den af Psoriasis angrebne Patient, ' 
Dette var saaledes Tilfældet hos en Patient, som led af 
Skrophalose {Øienaffektion, lymphatiske Kirtelsvulster paa 
Halsen , Kyphoskoliose) , hvor Behandling med Arsenik 
viste sig mindre virksom, end Behandling med Levertran. 

Sygehigtorie 26. Psoriasis — Skrophulose 
iioster pectoralis. 
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Lars N., 22 Aar, indkom i KommunGhoapitalet 14 Ja- 
lar 1878. Haii er af sund Stirjis, har 3 Sflskende, som 
B'N« raske, har aldrig lidt af nogen Geiiitalalfektion. Som 
h Barn har han lidt af foi-skjelUge skropiiulose Affektioner, 
Jea^ig Øienatfektioner, svulne Kirtler paa Halsen og fra det 
I Aar har udviklet sig en botjdelig Eyphoskoliose. Han 
r over hole Truncua og Extremitetemo en rigelig Paoriaaia- 
its af aten'e og mindre, skældækkede Pletter, aom 
P'iildela ere sammenfljdto til store uregelmæssige Flader. Den 
I jBkældækkede Efttorescents indtager hele Fara capillata capitis, 
liliTOrEaareiio ere uskadte, men granfarvede af en Salve, hvor- 
' med han har været behandlet. Emptionen strækker sig neden- 
yioi Haargrændsen. Han har siden 1873 gjentagne Gange 
t behandlet, iaær mod Arsenik, Potaakohade, Tjæremidler 
I (^ forskjellige Salver. 

OL cadin, 
- jecor, 
indgneden i Haarbimden 
.Baln, tep, c. carbonat. katici 

daglig Gram 400. 

Mistura araenicalis, 
I efter 14 Dage blev ombyttet med: 

E. Liquor. arseniitis kalici. 
'Pi", pomi ferratae 

m 

ds. 5 Draaber 2 Gange daglig i Havresuppe 
stigende hver 2 Dag med 1 Draabe. 
me Behandling blev fortsat indtil Begyndelsen af Marts, 
lev at fremkomme ny Eruption med tykke hvide 
sal; paa flere Steder (især Enæerne) blev Huden meget 
Gltreret og der dannedes blodige Eissurer. 

01. jecor., on Spiseskefuld 4 Gange 

daglig 
vaad Indpakning. 
[ 4 ilarts opstod pludseligt Ildebofindende mod vexlende Kulde 
I Og Hede, jagende Smerter fia Eyggen ud mod Brjstet paa 
lire Side, og der frorokora en rigelig Eru?tioa aS wj^v^^J*. 
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store Flader af Zoster fra Midten af Kyghvirvlerae, bæltafirf-^J 
Rugt henover Bryetets Fortlade, til SDdre Del af SteniiuBjtJ 
Der yar Ømhed for Tryk paa Procesans spinosi ved Eniptionens 4 
Tilslutning til Columna, et andet amt Punkt fandtes Ted An- | 
gnluB scapulæ. 

Morphininje kti on 

paa de emme Punkter, 

Mist acid. chinin. 

en Spiseskefuld hver 2 Time. 

Ophorer med det Øvrige. 
7 Marts var Ømheden forsvunden og det subjektive ] 
dende godt, hvorfor kim 

ophørte mod Jlorphininjektion ojf J 
Chinin, 

begyndte igjenmed vaadlndpahsiiig;'] 
og nogle Dagø senere med 01. jecoris. 

Efterat Vesikleme vare indterrode, bleve de af Zost«f J 
angrebne r«de infiltrerede Partier efterhaanden overalt dæk* 3 
kede med tykke hvide Skæl, saa at de mod Slutningen af 4 
Maaneden ikke i nogen Henseende vare forskjellige fra Pst 
asiseruptioneu, hvormed de tildels koiifluerede. 

Da Patienten klagede over Trætiied, blev 31 Marta 

ophørt med Vandindpakning 

Cont. ol. jecor. 6 Spiseskefuld dag 

Ec Piller af Jern og Chinin. 

Ec. Ungv. hydratis kalici. 
Skællene varo paa flere Steder løsnede, især i Ansigtet, n 
vedbleve at være tykke især paa Extremiteteme og Patienteå] 
klagede over stærk Eløe. 

Efter Tjæreindgnidning Morgen og Aften i < 
gjentagot med 14 Dages Mellemnim, og under Fortsættelse i 
ol. jecor. , Jorn og Chinin og Pot-askehade, var der den ] 
Juni opnaaet betydelig Bedring, idet Kløen var ophørt, Infil- 
trationen af Huden Ktui fandtes i ringe Grad og lidet ud- 
hredt, og hans subjektive Befindende var i bøi Grad forbedrot. 
Han blev udskrevet og brugte senere Tjærebade. 

Han har senere havt Recidiv, og er blevet bedre ved 
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lehandling med 01. jecoris indvendig, samt ved Indgnidning 
»led Tjæresalve og derefter med Ungventum hjdratis 
kalici, men altid kun for en Tid. 

Bade ere nødvendige under hele Behandlingen af 
Fsoriasia. Samtidig med de indvendige Medil<amenter 
(Arsenik) kan daglig anvendes varme Bade (28° C.) i 
V* — Va Time. Skællene losnes lettere ved Tilsætning af 
Carbonas kalicus 400 Gram, Dersom Efflorescentsen 
fortrinsvis indtager Hovedet , opnaaes størst Nytte ved 
Dampbade. Patienter, som ikke taale eller ikke kunne 
forakafle sig varme Bade. kunne behandles med Indpakning 
i Taade Lagener en Time daglig og derefter Åfgnidning 
med et vaadt Haandklæde, hvorved en stor Del Skæl løg- 
nes. Ved lokal Psoriasis kan den enkelte Itegion indpakkes 
i vaadt Linned og derpaa omhylles med vulkaniseret Kaut- 
shuklærred; naar denne Bandage anlægges om Aftenen, 
vil man om Morgenen finde mange af Skællene lesnede; 
dersom Reproduktion af Skællene finder meget hurtigt Sted, 
kan Bandagen ogsaa bæres om Dagen. 

Tjæremidler ere, som anført, især indicerede naar 
de retrograde Former ere overveiende. De benyttes til 
Indgnidning 2 Gange daglig i 3 Dage. hvorefter Patienten 
ligger indhyllet i Linned 1 Dag over og derefter igjen 
begynder paa Bade, som vare standsede i de Dage, der blev 
gjort Indgnidning. Paa denne Maade anvendes: Ung- 
ventum pjrolei pini, Dngventum pyrolei pi ni 
mite, Linimentum ad scabiem, Spiritus saponia 
c. pyroleo pini, Solutio Vlemengkii modificata, 
liOleum cadiniim.PyroIeum lithanthracis; detsidst- 
■Bævnte Præparat brages dog i Heglen kun til Indgnidning 
paa begrændsede Regioner, da udbredt Brug af det let 
bevirker Forgiftningstilfælde: Mathed, stærk Hovedpine, 
hvid kold Tunge, Kvalme og Brækning, med mork Urin. 

Paa samme Maade som Tjæremidierne, nemlig ind- 
gnedet 3 Gange daglig i 3 Dage, kan anvendes Sapo 
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viridia, som imidlertid er mere Binertefiildt, ligesaa So- 
Intio saponis spirituosa. ladgnidningefne, saavel med 
Sæbe som med Tjæremidler, maa gjentag^s med Mellem- 
rum af 8 å 14 Dage; der spores i Heglen tydelig Af- 
tagen, saavel ar Ijkæl som ar Infiltration, efter hver lad- 
gnidning. 

Naar Psoriasis kun findes i enkelte Regioner, kan der 
lokalt gjeres Anvendelse af de samme Midler, dog med 
ekjensomt Valg efter Regionen, hos Ikke-Skaldede passer 
Indpensling med Pyroleum litbanthracis eller Indgnidnlng 
med Ungventum pyrolei pini ikke i Haarhunden, der- 
imod kan anvendes Oleum cadinum, alene ellc^r gjort mere 
flydende med flfi Oleum jecoris. Det indgnides omhygge- 
ligt, derpaa dækkes med en Flonclslap og derover anbrin- 
ges en Voxdugs Badehætte, hvilken Forbinding kan for- 
blive Natten over; den næste Morgen fjernes Fedt og Skæl 
med lunkent Sæbevand. Solutio saponis spirituosa kan 
anvendes 1 Gang hver Uge til Rensning, men ikke hyp- 
pigere, d.i Haarenes Farve kan lide ved hyppig Anvendelse 
dgraf. Iilnkelte skældækkede Fletter kunne, foruden,- 
mod do nævnte Midler, indgnides 2 Gange daglig meAl 
forRhjolligu Salver. f.Ex. Ungventum hydratis kaliciij 
Ungviintnm oxydi hydrargyriei, men i Forhold 1 : lOjT 
Ungventum ehlereti amido hydrargyriei, ligeledec« 
i Forhold 1:10: fremdeles Ungventum jodureti snl-l 
phuris, Bom paa Grund af Farven ikke bnr anvendes i 1 
Hntirhuiiduii; Ungventum Rochardi, som maa anvendes J 
limd »tor Forsigtigbed, da faa Indgnidninger kunne frem*J 
hringo holydolig Hud betændelse. Det samme gjælder otti 
Iiutio sulphiu'ica composita, som anvendes til Indti 
gnidning 2 Gange daglig, blandet med lige Dele Van^ 
l'enHliiig med Aetdum aceticum concentratum t-^ 
UanK daglig formindsker ofte ilcproduktionenafSkæl, 
alt for enKrgiuk Behandling dermed, bevirker brunlig Farvningl^ 
af Uudon, som kan holde sig meget længe; dette er af-j 
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Vigtighed at vide med Hensyn til Behandling af Psoriasis 
paa blottede Dele af Huden. Naar dette Uheld er fore- 
kommet, synes Pensling 2 Gange daglig med Spiritus aul- 
pburatug c, glycerino at bidrage noget til hurtigere Blegnen 
af den frenobragte Farvning. Mechanisk irriterende Midler, 
aaasom Pimpsten, Sandpapir og lignende haye været an- 
befalede, og kunne ogsaa benyttes til at fjerne Skællene, 
men de virke ofte mindre heldigt paa den underliggende 
Infiltration. 

Der foreslaaes næsten daglig nye Midler til Behand- 
lingen af Psoriasis, men de have kun ringe Værdi, saa 
længe der ikke kan opnaaes andet ved dem end Fjernelse 
af Skæl og Infiltration for en Tid, men derimod ikke Hel- 
bredelse af Sygdommen og Sikkerhed mod Uecidiver. 

En vigtig Regel ved Behandling af Psoriasis er, at 
vedblive med de indicerede Midler indtil enhver Plet er 
fjernet og fortsætte med indvendige Midler {Arsenik) nogle 
Maaneder efter den Tid, samt vænne Patienten til megen 
Brag af Bade og Vaskninger. Den eneste Prophylaxis vi 
kjende, er at begynde i Tide, saasnart Sygdommen viser 
sig, og fortsætte Behandlingen med Udholdenhed og uden 

tensyn til theoretiske Indvendinger. 
Pityriasls. 
Af flere Forfattere antages Pityriasis ikke for at være 
(gen selvstændig Hudsygdom, men henregnes til Eczem, 
m Eczema aquaraosum. Dette er ikke berettiget, da der 
forekommer Hudaffektioner, dels lokale dels universelle, 
som gjennem hele deres Forlob bevare den samme Cha- 
rakter, nemlig kUdformet Afskalning af Epidermia, uden 
at der er gaaet nogen Periode forud med serøst Sekret, 
Vesikler eller Papler. Af nogle Forfattere henregnes til 
Pityriasis en medfødt eller i den tidligste Barndom op- 
gtaaet Forandring i Huden, som maaske rettere betegnes 
som Atrophi, fordi der foruden Exfohation af de ydre Epi- 
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>g der æaa lægges særdeles Vægt paa at ophjælpe 
loæriDgen ved god Diæt og Hygieioe; men Helbredelse 
i Reglen ikke. 



S. Fhlegmonøse Affektioner. 
Forankulose. 

Ved Udviklingen af den begrændsedo phlegmonese 
IndbetæDdelse, som betegnes som Furankel, klager Patien- 
■ Smerte og ømhed ved Fingertryk paa et be- 
"rændset Sted af Huden, hvor der findes en ærtestor eller 
starte, haard Svulst, hvor Huden den følgende Dag bliver 
livligt rad, ferst paa Svulstens Midte, senere noget uden- 
for dens Begrændsning. Efter at Radme, Svulst og Smerte 
hurtigt er tiltaget, kan Betændelsen fordeles, idet Radmen 
og Haardhedon, saavel som Ømbeden, lidt efter lidt tager 
af, medens Overhuden skaller af i en Kreds omkring Svulsten ; 
men hyppigere suppurerer Furunklen, hvorefter Huden 
bliver mork. blad og fluktuerende, og Pus udtommes 
gjennem en Aabning, dannet ved en lille lokal Nekrose. 
Efter at det tynde Pus er udtamt, sees i Midten af Aab- 
ningen paa Furunklen en hvidgul, fasthængende Prop, som 
bestaaer af nekrotiseret Hindevæv, og som langsomt lasnes 
og udstades, hvorefter Pusdannelsen aftager og Abscessen 
fyldes med Granulationer og heler, med Etterladelae af et 
sterre olier mindre År. 

Undertiden , ikke sjelden samtidig med Falelse af 
Træthed, Uoplagth d Madl d Afmagring og af og til 
Feber, vedbliver F nk Id in, snart paa et Sted 
af Huden, snart pa t d t I ndom med Svulster saa 
store som Nådder, t d k om Ærter eller mindre, 
og ofte flere i samm Udb d men altid isolerede fra 
hverandre. De kunne forekomme overalt, men især i An- 
sigtet, paa Halsen, paa Nates, i Axillerne. paa Luarene, 
Byggen, Abdomen, derimod i BegleD ikke i Haandllador 
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hygieiniske Indvirkninger og mangelfuid Ernæring, eller 
om SygdoinnQen forekommer under Forhold hvor intet 
ætiologisk Moment kan paaviaes, hverken hos Individet 
eller udenfor. I de to ferste Tilfælde er Prognosen ret 
god, men stacr dog altid i Forhold til hvor nedbrudt 
Ernæringen er , altsaa ogsaa til Patientens Alder ; hos 
spæde Bern og Gamle er Faren altid storst; i de Tilfælde, 
hvor ingen Åarsag kan paavises, vil Forlebet altid blive 
langvarigt, men Helbredelse vil i Beglen opnaaes under 
nogenlunde gunstige sociale Forhold. 

Den differentielle Diagnose er ikke vanskelig, 
Sy philitiskeGummata fremkomme ikke saa hurtigt og 
i saa stort Antal, som Furunkler,' de ere mere indolente 
Og forlebe meget langsommere, og der kan i Reglen paa- 
vises andre samtidige tertiære Symptomer eller forangaaende 
sekundære. Ved Ekthyma er Suppurationen rigeligere 
end ved Furunkler, Redmen i Omfanget er meget betyde- 
ligere og Pus indterrer til Skorper, medens det ved Fu- 
mnkler udtemmes gjennem en ved Nekrose frembragt 
ibning i Huden. 

Behandlingen maa rettes efter de ætiologiske For- 
Ved parasitære Affektioner helbredes Furunkulose 
ved den mod de respektive Parasiter rettede Bahandling; 
saasom forskjellige Indgnidningcr ved Scabies, Epilation og 
desinficerende Midler ved Planteparasiter o. s. v. ; men saavel 
her som i alle Tilfælde af Furunkulose, er en energisk og 
vedholdende lokal Behandling af deenkelte Furunkler nød- 
dig. Hver enkelt Furunkel bor, saasnart den sees som 
red Svulst, incideres tilstrækkeligt dybt og man bor 
ike vente indtil den gule Farvning i Midten antyder 
. Man maa ikke sjælden hos spæde Børn incidere 
10 Furunkler ad Gangen et Par Gange om Ugen; 
eagtet det Blodtab dette medfører, er det dog til Fordel 
for Barnet, fordi den smertefolde Spænding, som hindrer 
roligt Leie og Savn, aftager, og fordi Incisionen, hvorved 
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Fnrpnra. 

btravasaler af Blodvædske i Uudcn seea som blaarede 
mørke Pletter, der ikke svinde for Fingertryk. Naar de 
ere knappenaakhoTedators og runde kalder man dem Pe- 
tecfaier, naar de danne lange L^triber, liar man kaldt 
dem Vibices, og naar de danne Flader af aterre Dd- 
bredtiing, kalder mao dem Eechymoser, Ved den Syg- 
dom, man betegner som Purpura, kan findes alle disse 
Former af Hæmorrhagier i Huden, men der er samtidigt 
Symptomer paa Tab af Kræfter eller almindelig Svækkelse, 
dog i meget forskjellig Grad. 

Purpura simplex er C barakte riseret ved Petechier, som 
spredte i stort Antal , undertiden blandede med Vi- 
bices, dække Huden, især paa Extremiteterne, uden at 
Patienterne lokalt fele Kloe eller ISmerte, saa at de ofte 
tilfældigt opdage den abnorme Farvning. Undertiden klage 
Patienterne over Træthed og Uoplagthed, dog er dette 
sjelden i hoi Grad Tilfældet. Efter nogle Dages Forlab 
forandres Eruptionens blaarede Farve til gul, som lidt efter 
lidt bliver blegere, men samtidigt fremkomme sædvanlig 
nye Udbrud, saa at man finder afblegede gule Pletter 
blandede mellem merkere, blaarede. Sædvanlig forleber 
Sygdommen i nogle Uger, men bolder sig længst paa Un- 
derextremiteterne, hvor Eruptionen altid er rigeligst. Un- 
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igit fette^td, iM Bjt Dd- 
da- fl^M« it nen opoaact 
bcgjafa' far y * md xtlestfln 
atm bm hkn dneade Mgle 
tPvrpart articii*); dHH KBafo- hsTc, idet de 
p bM^ ts Ijsasd. far K i g « ti j i siiiul«itde Farre, 
og utign fUdstaEndif Cha- 
if m ■l«iwMig Pstpan «g bll«ber Bom denne, 
twn bA mm é tm wd KIm. krwfcn under Ud- 
<lltr FwUWt. Nsir E^vptioiien er r^n^ og der 
lani ■ugB Ddbnd, odnUa ikke s^elden Odemer. 
af Vmåi ttfiit iiiil,rfenie. Bos gamle Personer, iser 
fankoomer nkdntidea en ^uptioo 
hjpp^ paa Undeiameoe (Porpora senij 
U^. tam iviDder i Lebet af en Cgesttd, nden at 

■f aadr« Symptomer eller paafaldende Mathed. 
(Peliosis rbeDmatica) 
gjadcr med jagende Småler i forskjellige Artikolatii 
vmr i Kn»)ed og Fodled, og nogle Dage efter frem- 
komme hipniorTfaagiske Pletter og Flader i Huden over de 
smertefnlde Artikalationer men ogsaa ofte spredt over 
st«rste Delen af Huden. Efter at Frnptionen er bleTet 
synlig, aflage ofte Smerterne, men nye Udbmd forebomme 
oft«, saavel af Smerter i Artiknlationeme som af Hæmor- 
rba^er i Huden. Sygdommen forekommer mest hos kraf- 
tig Personer, især ftlænd. i Alderen 20—30 Aar, <^ 
Iblleber sædvantig heldigt, om den end undertiden, paa 
Qiand af mang« gjentagne Udbrud og lange Pauser, kan 
biv« et tueget langt Forlob. Undertiden iagttages ved 
Furpura rheamattca Knudedannelse i Huden, sem minder 
ikk« lidet om Erythema nodosum. Dette fandtes i neden- 
slftavutle 'FiUælde, hvor man muligvis kan opfatte Sygdom- 
UMtu »nm en vasomotorisk Affektion, i Analogi med Gry- 
tb^iuHK og Uttkaria. 
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SijfftinnkTJ, Parpara rheaaatica ■cdKa«4*> 

flaoneUer i Hadea. 

Peter CkiiBt^ M., Swdnraaå. » Ax, i^k^ i 

niDniieboepitikt 18 Ftftrwr 1873L Haa ijni. « koa 

~fi)r 2 Aar ndea lor GeKct 4 Ugv pn rn^nb Hnfiiil 

fbr sanune SygioB, mh Ola 1te« beOniet iHnfiblM. mb 

tabte dg, da haa koM wå ag WaraAr at artcidB. F«r 4 

ITger aiden begjafo ^gdiHai^ Hcd Taiiiiwiilai, saBl 

Smerter og STubt af ten Led, isax- Aivaca. fcioifaa do- 

freækom store Eandn- i Djrbdea afHadoi ag btaafisePIettK 

Smerterne Taudrede fia det ene Led til det aadet tg det m» 

Udbrod af EnndeT og Pletter bier afiast af det andet Feber 

skal ikke bave vsret tilstede, men Xattcd. Alle Fankticner 

F Tåre i Orden, ingen Blødninger fra Tandl^jed, Niese eller Tana- 

- Ted Ankomsten i Ho^italet ^dt«5 Smlst af 

renstre Haandled, Tenstre Knæled og Fodled. Faa Fstre- 

, især Uadeiextremitetenie , fandtes en sjnunetiisk 

FBorescents, bestaaende af friske hæmorrhagiske Fletter, der, 

fifiier paa Nates naae Størrelsen af en Krone, og ere omgirne 

af en farveløs, opheiet Bing, som føles baard i Dybden af 

Eaden; fornden Pletter findes ogsaa Kinge med frit Centnmi 

eller med en enkelt Flet i Centrum , i Irisform. Sesnden 

findes afblegede Pletter og punktformede Fetechier. Langs 

ydre Side af venstre Laar foles talrige subkutane, ømme Knii' 

der, der ere naddeatore og sterre; lignende findes paa ydre 

l^de af venstre Underarm. Ogsaa paa Øienlaagene og Scro- 

ffttim findes Fetechier. Mundens Slimhinde sund. Patienten 

never under gode Forhold og i en god Bolig. 

I Milt acidæ chininicæ 

I 1 Spiseskefuld hver 2 Time. 

■Da dette var uden kjendelig Virkning, gaves daglig 

B Chinin, Centit^r. 50, 2 Gange. 

Btlagt«t 14 Bages Brug deraf vedblev der hver Eftermiddag, 

Bfra KL 3 til 8, at fremkomme indtil haandfladestore Knuder i 

Jdet sobkutano Bindevæv, med Felelsea af en meget smertefuld 

■ Spænding, stærkest i Læggene, hvor de sterste Kunder fandtes; 
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ItviufKl' I 'i llittfo Intut Udbrud. 

INiUiviiiiM-, luuii li(»fli(in SinfirUr « 

I'HUvuUu tit)(f,viull<i Ilt «S» oppe, I 

IttA ViuloouMi'lultuUrnai Dur has Mer figBL«fc i 

kam Ui^uu ullur kuu b'aiutke enkelte Ptetter. 

>« -Viiul Uev ulorl i'oriWK med 

Baln. Koffl. 
)^i|/Wi (iviulivuk KU titli'iK Mæiigde Pletter og I 

b« IVUtaiku uiit)ei'tt> laed de Bnssisbe B>de aftogE 
vujKtaKHi 4i>W ^t>iltilt>v dur, mi)d Dages HeUemram, akt 

Il \^,<l, tlrarmlæ Bioscoridis 

a Pill. 3 Gauge daglig 
(Joiit. Doucher 2 Gange daglig. 
HxfitiiHivbind. 
..i>.u vtidblov uforandret; i nogle Dage 
,^ MlWt l'allonten var oven Senge, derpaa 

j. ^ , ^^ , ■i^imiBlitinwio, 

aep. Grannl Dioscor. 
Kt\ UttlkiHliæt. 
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Under Brug: deraf tiltog Diureaen fi-a li40 Gram til 1920, 
men der vedblev af og til at fremkomnie Petecliier. Patien- 
tens Befindende nfoi'andret. 

19 Mai. Sep. Mælkediæt 

Kep. kolde Doucher. 

6 Juni. Der vedblev med Dages Afbrydelse at frem- 
komme Platter, men derimod fremkom ingen Knuder, og han 
klagede ikke over Smerter. Han udskrevea efter Ønske. 

BebaDdlingen af Furpnra maa som oftest være 
eispektativ. Naar Ernptionen er aogenlunde betydelig, 
maa man lade Patienten ligge , for at undgaae Tryk 
af Klædniogsatyliker, som kan bevirke Hæmorrbagier. Med 
Bade, navnlig Styrtebade med stærkt Slag maa man være 
meget forsigtig; undtagelsesvis bleve de benyttede i oven- 
anferte Tilfælde, men i mange andre Tilfælde, især af 
Purpura simples, er derved bevirket ny Eruption. Ind- 
vendig Bebandling er ikke nødvendig ved Purpura simplex; 
ved Purpura rbeumatica er især Indikation for Mineral- 
syrer, Mixtura acida cbininica, Mixtura acida secalina eller 
Mixtura acida ferrea en Spiseskefuld bver 2 Time, saavel 
Bom for Vin og kraftige Næringsmidler. 

Skorbut og Purpura hæmorrhagka (Morbus macu- 
losus Werlboffii) blive ikke beskrevne ber, da Patien- 
ter med disse Sygdomme ikke biive behandlede i Hospi- 
talets Afdeling for Hudsygdomme, men i de medicinske 
Afdelinger. 



Til. Hypertrophier. 



1. FlsrmenthypOTtropliier. 

LenUgines. 
Ijentigines eller Fregner forekomme isæriÅnsigtet 
paa ÅrmeDe, hyppigst bo!^ blonde Individer. De sees som 
lindsestore, gulbrune Pletter, som ikte ere forbundne med 
Klee og ikke undergaae anden Forandring, eud at af- 
bleges. Om Sommeren ere de atærkt fremtrædende, om 
Vinteren og naar Vedkommende serger for at være dæk- 
ket mod Solen, ere de neppe synlige. Af de mange mod 
dem anbefalede Midler hjælper intet, undtagen at dække 
Huden mod Solen. Derfor kan Bedring opnaaes ved for- 
Bkjellige Midler, som dække Huden, saasom: Fulvis amyli 
c. oiydo zincico, ved Linimentum cosmelicum eller vi 
Spiritus sulphuratus c. glycerino. 

Chioasmft. 
Denne Affektion, de saakaldte Leverpletter, foi 
kommer overalt paa Huden, men er hyppigst i Ånsigf 
og paa Truncus, sjelduere paa Extremiteterne. Den be- 
staaer af flade, skarpt begrændsede Fletter af forskjellig 
Form og Sterrelse, og af gulbrun, undertiden meget mørk 
Farve (Melasma). De kunne forvexles med den parasitære 
FityrJasis veraicolor, men kunne kjendes derfra ved Mikro- 
skopet og derved, at Overhuden ikke er afskallende og at 
Gruptionen ikke er ledsaget af Klee. Saadanne Ptgmen- 
teringer i Huden kunne skyldes langvarig Irritation af 
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kleencle Hudsygdomme; de findea f. Ei. ved Pediculosia, 
Seabies, efter langvarigt lobalt Tryk; de knnne ogsaa 
skyldes laogvarig Indvirkning af Sotvarmen; de fore- 
komme ikke sjeldent hos Individer, som lide af Cancer 
I eller ere kachektiske af anden Grnnd. Man har især lagt 
Uærke til, atChloasma i Ansigtet og især i Panden fore- 
iommer hyppigt hos Fruentimmer med Uterinsygdomme 
^ især under Graviditeten (Chloasma uterinum). 
Da tiædet for Pigmentet er de dybeste Lag af Epi- 
dermis, kan man kun vente noget Resultat af Behandling 
I med Ætsmidler , som destruere de overste Lag af Over- 
huden, men man maa vogte sig for at vælge Ætsmidler, 
som kunne frembringe pigmenterede Ar f. Ex. Cortex me- 
zerei, Oleum crotonis, forskjellige Syrer. Det mest hen- 
sigtsmæssige Ætsmiddel er Hydras kalicus, anvendt i 
Form af WieDerpasta, men med stor Forsigtighed, 
Fulvis pro paata Wienensi og Spiritus dilutus blandes til ea 
tynd Pasta, som med en Pensel anbringes over Pletten, 
og efter Va Minut Ijernes ved omhyggelig Afvaskning med 
Eddike, hvorpaa der anvendes Omslag af koldt Vand. 
Saar den tynde Ætsskorpe er afstedt, dannes sædvanlig 
yflt lyst, fladt, ikke meget synligt Ar, Hvor man ikke vil 
kovende saa radikal Behandling, kan man dække Fletten 
Kyed Pensling med Linimentum cosmeticum eller med 
[elgende af Hehra foreslaaede Blanding: 

B. pulvis aluminis plumosi 
(eller taici veneti) 
spiritus dilutus 
aqu. rosorum 



S. Keratoser. 

Ved denne Benævnelse forstaaes Hudaffektioner, som 
tyldes Hypertrophi af Epidermis og Fapillarlegemet. Der- 
til hører Icthyosis, Callositeter , Ligtorne, Vorter og de 
aaakaldte Hudhorn. 



rao 



H)' pertro I pliior. 



i den tidligste ^B 



ictbrosts. 

Ted Icthyosis furalaaes eo, i Reglen i den tidligste 
Barndom opstaaet, Forandring i Huden, med Hypertropbi 
af Fapi Har legemet, forøget Antal af Glandulæ sebaceæ og 
Hypertropbi af Epidermis. Epidermis sees, i større elter 
mindre Udstrækning, haard, fortykket og graalig, og de i 
normat Overhud kun lidet dybe Furer ero stærkt for- 
dybede. [Sygdommen er ikke udviklet i samme Grad hos 
alle Individer. 1 laveste Grad bestaaer bele Abnormiteten 
deri, at Overhuden har et tert og graallgt Udseende, og 
er afdelt ved en Mængde Furer i smaa Skæl, saa at der 
er ihks ringe Lighed med Huden af Slanger (IctliyosiB 
aerpentina). 1 heiere Grad kan Epidermis være flere 
Linier tyk, graalig, med uregelmæssige Fremstaaenhedet.. 
og meget dybe Furer (Icthyosis cornea). Især i dea] 
svagest udviklede Grad indtager Abnormiteten hele Lege-J 
mets Overflade, med Undtagelse af Ansigtet, som i Regleal 
kun er svagt angrebet, samt Leddeboiningerne ogGenitalia; , 
den heiest udviklede Form indtager fortrinavis Strækkesideii 
af Extremiteterne. Haanddader og Fodsaaler ere sædvanl^ 
frie, men i enkelte Tilfælde kan man netop der fin^ 
meget stærkt udviklet Ictliyosis cornea med dybe, tildel^ 
blodige Fissurer. En anden Uregelmæssighed, eom kaS^ 
forekomme, er at Epidermisbypertropbien, i Stedet for a 
indtage storste Delen af Huden eller udbredte Flader^ 
kan danne lauge, smalle Striber især paa ExtremiteterDØH 
(Icthyosis circuroscripta). 

Icthyosis har iovrigt i Reglen ingen Indflydelse paavl 
Patienternes Befindende, De kunne ligesaa godt som lndi-1 
vider med normal Hud taale at reise fra koldt til varraP 
Klima, men de anfere sædvanlig, at de ikke svede. HobI 
en Patient med Icthyose, som blev angrebet af Pneumoni, y 
forløb denne Sygdom som hos et fuldkommen sund^f 
Individ. Sygdommen felger sædvanlig Patienten hele hane 
Liv igjennem ; der er dog anført, navnlig af Hebrs^'J 
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Exempler paa, at Huden er bleven normal efter AnTald af 
heftig Sygdom, især exanthema tiske Febre (efter Morbilli 

»pg efter Variola). 
y Ætiologien er kun lidet klar med Hensyn til 
Icthyosis; dog synes det af de foreliggende Erfaringer at 
kunne sluttes, at udbredt Idhyosis i Reglen er en ora ikke 
medfødt, saa dog en i den tidligste Barndom opstaaet og 
ofte arvelig Sygdom. Derimod synes den circorascripte 
Form ikke sjelden at være acquisit, uden at man dog i 
Reglen kan paavise noget bestemt Aarsagsmoment; der 
kan forekomme Tilfælde af circumacript Icthyosis. hvor 
saavel Fordelingen af Affektionen, som andre samtidige 
Forhold (ømme Punkter langs Nervers Forløb og paa 
fen), og Virkningen af Behandlingen (af Elektricitet) 
Knnne tyde paa at denne Hudalfektion kan staae i ligesaa 
»ært Forhold til Nervesystemet, som Zoster. Neden- 
taaende Sygehistorie er et godt Esempel i saa Henseende. 



Sygehistorie 28. Ictbyosis circumscrtpta; ømt 
pnnkt paa Ryggen og emme Punkter langs For- 
gabet af Affektionen. 

Salve T., 21 Aar, Matros fra Arendal, indkom i Eom- 
mehospitalet deu 31 Mai 1877. Faderen skal være d»d 
t „Tæring" 56 Aar gammel, Moderen lever og er rask, han 
har to Brsdre, hvoraf den ældste paa 24 Aar har været siudssjg 
fra 17 Aars Alderen, den anden er sund. En Tante lider af 
Sindsavaghed; ievrigt skal der ikke være Nervelidelser blandt 
Siægtninge. Den nærværende Hndafl'ektion siges at 
> opstaaet i den forste Barnealder; i sit 2det Aar fik 
i en akut Sygdom, hvis Natur han ikke naiere kan angive, 
{KU som navnlig eharakteriseredc aig ved stierke Smerter i 
bggen og i he^e Overextremiteter ; Sygdommen cndto med 
lØbradet af en Efflorescents aldeles som den nærværende, 
, at den var af mørkere Farve, næsten sort og 
idtes paa begge Arme, hvorimod Skidderregiouen og Byggen 
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ftrat an^ebea senere, uvist hvorlænge efter. 
afblegedes Efflorescenteoa, og paa venstre Arm avandt den 
hurtigt uden at efterlade Spor, livorimod deu vedligeholdt sig 
paa hflire. Af Bemesjgdommii omtales kun Kighoste i 4 Aars 
Alderen; i hele BamdommeQ indtil 17 Aars Alderen led han 
jævnligt af Næseblod. der undertiden var saa profust, at han 
maatte lebe ud i Stranden for at faae „det standset". 10 
Aar gammel led han af store Bjlder rundt omkring paa Lege- 
met, hvoreftor eeesAr. Han kom tilsøes, var ude paa maog^.. 
anstrængende Søtoure, og paa en af disse laa han fiero NættBF.'l 
i Rad i en gjennemvaad Kele; Era dette Tidspunkt, da htm 
var 18 Aar, daterer han KrafteslBshed og Smerter i hflire 
Arm og Skulder, saavelaom Ømhed af Byggen langa Colunma 
og hyppig Hovedpine. Undertiden har han havt Vanskelighed 
ved at bevæge sig, mon Tilfældene, der bestandigt toge ^^ 
har dog ikke været saa hæftige, at de have hindret ham fij 
at fortsætte sin Lovevci som Matros. EjBnsorganeme i 
vikledes noget sent, og hans Jijflnsdrift har altid været si 
deles ringe; han har aldrig onaneret og henægter nogensindB J 
at have celebreret Coitus, og han har kun havt Pollutioner«^ 
3^4 Gange. Han har altid følt hyppig Trang til TJrin«.« 
ladning, undertiden var denne forbunden med Smerter, 
lever meget maadeholdende , nydor ikke Spiritus. Appetit« 
har stedse været god ligesom ogsaa Fordaiclsen, naar i 
tages, at ban under et Ophold i Spanien i længere Tid 1«! 
af blodig Diarrhoe. Sandseorganeme synes ikke at havi 
frembudt Abnormiteter, og Brysttilfælde har han ikke lidt t 
I Ildlandet er han flere Gange blevet behandlet for s 
lidelser uden Resultat. 

Patienten er af Middelheide , blond, temmelig lileg, Mit4 
sknlatiiren ret kraftigt udviklet Han er indesluttet og f 
Indtryk af at være liypochonder. De intellektuelle Evnet 
synes ikke svækkede, men hana Meddelelser ere noget uklitf 
og vaklende. Han klager over Smerter ved Processus spinoa 
af Halshvirvleme og emmer sig for Tryk paa 4de of 
Vertebra. Herfra udstraale Smerterne til høire Arm, 
til andre Tider synes de at udgaae fra Enden af Tommel-J 
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^H Og Pegefingeren til Armen og Skulderen langs Efflorcscenteens ^H 

^1 forløb; der findes et Fai ømme Punkter paa Eadlalsiden ^H 

af Underarmen samt i Hg', supraspinata, tæt ved Kanden af ^H 

M. cucularis. Smerterne have en jagende Charakter, op- ^H 

træde med Sxacerbationor og Bemisaioner , uden at ban kan ^^| 

angive nogen Leiligbedsaaraag ; om Morgenen føler han Øm- 
hed Og Stivhed omkring Skulderleddet, og Kraftesløaheden i 
Armen er da mere udtalt end længere op ad Dagen. Hnd- 
affektionen fremtræder paa Underarmen som to rfldlighrune, 
Linier, hvoraf den ene forlober laugs Ulnarranden op mod 
Oleeranon, hvor den udslettes fuldstændigt, deu anden omtrent 
fra Midten af Eadialsidon op til Piica cubiti. I Plica er 
Enden hornagtigt fortykket, og her findes en større Samling 
af tæt sammenstillede, knappenaalsb o vedstore, brunlige, haarde 
for største Delen tilspidsede Eniider, saa at dette Parti er 
m for Følelsen. Fra Albubøiiiingen laber en Linie, af 
aamme Farve som de for beskrevne, bueformet op til Inser- 
tionen af M. deltoideus, hvor den deler sig, saaledes at den 
ene Linie gaaer mere fortil paa Skulderen til Eegio supra- 
apinata, modens den anden svinger om paa Bagsiden af Ar- 
men til Eegio infraspinata. I de sidstnævnte Eegioner har 
Efflorescentsen en lignende Beskaffenhed som i Plica, knn at 
Knuderne ere mere spredte, fladere, enkelte Steder som svagt 
ophøiede Pletter med sund Hud mellem sig. Lidt udenfor 
Columna paa høire Side, i Heide med Angulus scapulæ, stræk- 
kende sig 3 a 4 Tommer nedefter, findes en starre Samling 
af uregelmæssigt stillede, indtil ærtestore, næppe ophøiede 
Pletter af rodUg brun Farve. Her som paa de andre Steder 

»synes de dybere Lag af Huden intakte. 
Ved Bestemmelse af Følekrodsen er han ikke ganske 
sikker i sine Angivelser. Paa høire Side af Byggen kan 
)ian skjelue to Stik i en Aistand 3,a Centimeter paa langs 
•g paa tværs, paa venstre Side derimod førat sikkert i en 
Afetand af 4,6. Paa Overarmen synes Følelsen eens, og 
Btikkene skjelnes hor i en Afstand af 3 Centimeter; paa 
lieire Underarm i 3 Centimeters, paa venstre i 2,5 Centimeters 
Afetand. Muskulaturen er ikke svagere paa høire end paa 
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reoftra Ana. Dor er ingen Eontraktnrer af Mnsktenie. nigra 
Tremor, Haandtrjrkket er kraftig, men han Miet ranskeligt 
ftarre Byrder. 

Mod l'ndta^lse af den beskrevne Ømhed af Halshvirr- 
lerne , n[ida^(i ingen Abnormiteter ved Colomna. BiTst' 
organerne ere stinde. Underlivet natnrligit Testes IniQ smaa, 
æon ievrijft normale. Urinen har et naturligt Udseende, 
indeholder ikke Albumen. 

BohnndlinKon bestod i 

Baln. Russicum daglig 
2 Moler piui Siderne af Ealahvirv lerne. 
01. jecoris stigende fra 3 til 6 Spiseskefald 
daglig. 
Ilion udi-ii at der sporedes nogen Fremgang. 

Km **/i anvendtes iliglig i 5 — 10 Minutttr 

konstant Strem (indtil 24 Elementer), 
paa Arm, Skulder og Rvg. 

Ved Klektrisoringi'n viste der sig en betjdelig I 
lig Hmi'rtt'fornommelse naralig paa de Steder, hvor 1 
ReeiilAoii fnudtea sticrkest udtftlt, (i Plica og Re^. snpiSr- 'I 
InfrniitiinittRi.K dorimod i mindre Grad langs LinieniAJ 
IliiiUn. l^ut don normale Hud taaltes Elektridtfln i 
Ipiitt- MoKUome koulrahen^es kraftigt c^ oens paa t 
Suler, 

Alloml*^ tlw V**go on«r itotvredoe, at Smerterne og i 
hnleti |Ma il(> tinfimhna StMler rare godt afUigne, og 
IV^HMl Aii^xixNm af Kl^tridtelen tiltog Kræfterne 
Uirt«i<ni 0(r«tw ili* >i>«0Bde Smerttr næsten ophert«. 

'" ■ 11*n Mf\ iv\ betjdriig Umhed vedElekt 
uf Ja HHB'*''"*' SMm, hxA^r der oudnu findes Efflore 
►Nmih af l'tfliw wg «\ji|rt oi>b«ii»do Knnder, 
kun I lliiMi, l«tel *c ftm *ndn> Stpder ere blevne fl 
WtfftTPr Atnion ftil (^it Wer jtv.de Knefter i den. 
i ÅkuMrenn hnn rinire om Xanrenm, isgea ^eitv hr t 
Imdnw li«r e»*r twm tidSjew* pu Pnv spiBoå af I 
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••/s. Betr ved en svag elektrisk Strøm feler han nn 
betydelig Bmerte i de angrebne Partier, hvorfor 
^L ophøres med Elektricitet. 

^^ Bp. Pill. ferreae chininicae. 

^C Cont. Bampbad og 01. jecoris. 

EfflorescentGen kun opheiet i en Stribe over Flica cubiti, 
hvor Huden freradelea er hornagtigt fortykket og ujævn med 
fremragende Spidser. 

Inunction. Ung, hydrat, kalici, 
**/a. Efflorescontsen endnu ophøiet i Piica cubiti med ujævn 
Haardhed af Hnden. Ingen ømme Punkter paa Armene, Skul- 
drene eller Proc. s])inosi. Skorperne paa Moiesaarene endnu 
ikke afstødte. Armens Bevægelser frie og Smerterne meget 
mindre. Udskrives efter Ønske. Behandlingens Varigbed 
90 Dage. Patienten har senere faret tilsøes. Midt i Ok- 
tober samme Aar meddeler han fra Finland, at han befinder 
sig særdeles vel og kun føler en ringe Kraftesleahed i den 
angrebne Arm, som dog ikke paa nogen Maade generer ham 
i at arbeide. 

Diagnosen aficthyosis er ikke vanskelig, naar man 
tager Hensyn til Skællenes Form, Fastsidden og Udseende 
og til Forløbet af Sygdommen. Med Hensyn til den diffe- 
rentielle Diagnose er det især ligeoverforPaoriasis, at der 



kan komme Usikkerhed. 
Mærke til følgende Forskjæl: 

Icthyosia 

— gttia, smudsige Skæl, som 

langsomt fjernes. 

- indtager gjennem hele 

Forlebet omtrent samme 

UdstrækDiDg i Huden. 

i> Beanltatet af Behandlin- 
I gen ringe og kortvarigt. 



maa i saa Henseende lægge 

Psoriasis. 

— hvide, glindsende Skæl, 
som lettere afstedes. 

^Væst fra smaa skældæk- 
kede Pletter til slerre og 
Tilbagegang gjennem or- 
bikulære Former. 

— Resultatet af Behandlin- 
gen fuldstændig Afglat- 
ning for kortere eller læn- 
gere Tid. 



Behaadlingen er i maoge Tllfotde orerfladig, da Fa- 
tienUtne ofl«, især i Sygdommeos tarere Gnder. næppe 
hare nogen MeeD deraf og sjelden søge Li^etijælp der- 
imod. I de beiere Grader kan ikke opoaaes Helbredelse, 
men god Lindring red bypptg Bnig af Bade af forakjellig 
Sort, Ted Ijæremidler i Form af Indgnidning eller som 
l^srebade, ?ed Indgnidning med Ungrentnm hydratis ka- 
lid, kort sagt ved de samme Midier, som ere anbefalet 
til Lindring af den chroniske Form af Frurigo med Foi 
tykkelse af Hadeo. Ved den circum scripte og især acqid 
site Form maa desnden Behandlingen rettes efter Aar 
momenterne, forsaavidt saadanne knoDe opdages. 



Callositetcr. 

Herved forstaaes circumscript Fortykkelse af Hon 
laget af Epidermis, sædvanlig af en hvidgal eller gra 
Farre, tabende sig jævnt i den normale Overbud, Saa 
Affektion forekommer ofte i Haandtlader, Fodsaaler og p 
Hælene, og i det Hele taget paa Steder, som jævnlig i 
sættes for Tryk af haarde Legemer, f. Ei. hos mange Fro 
fessionister paa bestemte Steder af Hænderne, paa GroD^ 
af Tryk af Værktei, bos Murhandlangere paa Skulderne, 
hvor de bære Mursten. Den underliggende Hud er i 
Beglen normal , og Betændelse eller Suppuration fore- 
kommer sjelden under Callositeterne, Dersom man vil 
behandle denne Affektion, maa det være med Opher med 
detÅrbeide, som har fremkaldt den, blødgjørcnde Omslag, 
Ungventum diachyli og lignende Midler. 



Ligtorne ere kegleformet dannede, 
celler bestaaende haarde Legemer, som ere nedsænkede j 
Huden, og ere meget amertefulile vedTrjk. De dannes h 
pigst derved, at en begrændset Del af de dybeste I 
misceller blive haarde og lægge sig sammen i koncentrisln 
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Lag, saa at de daDoe en lille haard Knude mellem Lagene 
af Epidermis ; den tiltager ved peripherisk Væxt og lefler 
Epidermis i Veiret, samtidigt med at den trænger ned i 
Papillerne ogCorium. Undertiden findes et markt Punkt i 
Midten af Clavus, paa Grund af en lille Bledning under 
Dannelsen. Under Clavus er Huden som oftest i Tilstand 
af Hyperæmi, medens Papiller, Haar og Kirtler mangle. 

Åarsagen er i Reglen Tryk af Fodtei, hvorfor Lig- 
tornene oftest findes paa Dorsalsiden af Tæernes Artikula- 
tioner, eller mellem Tæerne, hvor Overfladen ofte er 
ligesom macereret af Sekretet fra Folliklerne. Undertiden 
kan i kort Tid og uden paaviselig Grund fremkomme et 
stort Antal Ligtorne i Fodsaalerne, hvorved Gangen kan 
blive næsten umulig, og de kunne længe vedblive at komme 
frem, uagtet hensigtsmæssig Behandling, men forsvinde 
forholdavis hurtigt uden at der bestemt kan paavises ved 
hvilket Middel. Efter Læsioner ved Sektion af Cadaver 
kan paa Fingrene dannes Svulster, som efterhaanden kunne 
blive haarde og faae Udseende som Clavus. 

Behandlingen he.staaer i Bortskæren af de haarde Lag 
ved horisontalt Snit, efterat Svulsten er blodgjort ved Fod- 
r bade eller Omslag. 



^H Verracæ. 

Vorter ere haarde, tarre, halvkagleformede, sædvanlig 
perpendikulært spaltede Svulster, af Størrelse fra Hampefra 
til Ærter, sædvanlig flere i Antal, hyppigst paa Hænderne, 
dog ogsaa paa andre Steder af Huden. De ere dannede 
af en Gruppe forlængede Hudpapilier med fortykket Epi- 
dermis, som enten gaaer hen over hele Gruppen af Fa- 
piller eller dækker hver enkelt for sig, hvorved det spaltede 
Udseende fremkominer , som især de store og haarde 
^^ Vorter frembyde. Slynger af Blodkar løber gjennem Pa- 
^MAillerne ud til Epidermisovertrækket. Paa avre 6ielaag 
^^Bbrekonamer en særegen Form af Vorter (Verruca fili- 
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for mi S), som en nogle Ltaier lang og meget smal Exkre- 
scents, der iørrigt forholder sig som de sædvanlige bredere 
Vorter. Forløbet kao uodertiden være subaktit. idet ttm 
stort Antal Vorter paa eogaog fremkomme i en ellatj 
anden Kegioo (paa Hæuderoe, i Ansigtet) og, efterat bavé 
bestaaet nogle Maaneder, hurtigt tage af i Størrelse og 
forsvinde; i Keglen er Forløbet chronisk, saa at de konne 
bestaa i Aarevia, og stadigt reproduceres efter enkeltvis at 
være fjernede ved Behandling, men pludseligt ophører 
Dannelsen af dem, uden at nogen bestemt Grund kan 
paavisea. 

Man bar \illet sætte Dannelsen af Vorter i ForbindelM 1 
med konstitutionelle Sygdomme, navnlig med SkrophulosCyj 
men dette er ligesaa vanskeligt at bevise, som den popo- 
lære Mening, at Bladet af Vorter skal være i Stand til a 
frembringe Vorter, 

Behandlingen maa gaae ud paa at fjerne elloFl 
destruere de enkelte Vorter. Undertiden kunne Vorter« < 
som ere meget haarde og torre, afstødes fra deres Baaii'j 
ved et Tryk med en Negl eller andet fast Legeme. lev-' 
rigt fjernes de bedst ved Afklipning med en konvei beiel 
Sax under deres Tilhæftning, eller ved Exciaion ved tøl 
Ovalærsnit med en Bistouri. De kunne destrueres ved | 
Ætsmidler, saasom Lapis iofemaiis. Hydras kalicus, Ad- 
dum nitricum concentratum , Acidum aceticum glaciala,-.! 
Solutio acidi carbohci spirituosa. Man anbringer en Draab« 
af et flydende Ætsmiddel, eller bolder det faste Ætsmiddet' 
i kortere Tid (Hydras kalicus) eller noget længere Tid {La- 
pis infernalis) i Berøring med Vortens øvre Flade; den 
derved dannede Skorpe fernes, med en skarp Sax eller 
Kniv, naar den er blevet ter og haard, hvorpaa Ætamidlet_ 
atter anbringes og Skorpen atter afklippes, og dette gjen- 
tages indtil Svulsten er aldeles Qernet. 
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rCornna cotanea. 
De saakaldte Hudhorn, Cornua humana, ere 
hornlignende, ofte beiede, haarde Exkrescentser, som bunne 
naae en Længde af 3 Tommer og en Tykkelse af Va 
Tomme, og især ere iagttagne paa den behaarede Del 
af Hovedet, Panden og underfiden Manubriara sterni. De 
ere sædvanlig morke, brunlige og have samme elementære 
Sammensætning som de ydre Epidermislag og Neglene. 
Undertiden udspringe de fra den indvendige Flade af en 
perforeret Sæksvulst, og ere da udgaaede fra den Sækken 
beklædende Epidermis. Sædvanlig findea kun eet Horn, 
men der er ofte samtidig iagttaget Hypertrophi af Neglene. 
I mange Tilfælde er Hudhorn fremkommen, uden at 
man har kunnet paavise nogen Aarsag; undertiden er en 
Konfusion eller vodvarende Irritation af Huden gaaet ifor- 
veien. Naar Hornet engang er udviklet, har det holdt 
sig uforandret, efterat have naaet en vis Heide, og er ikke 
veget, fer det er blevet exstirperet tilligemed dets Basis, 
^hvilket er den eneste hensigtsmæssige Behandling. 



I 



3. Bindevævshypertropliier. 

Scleroderma, 

Hudacleremet har hos oa fundet en meget 



Undersøger i afdede Ur. med. Vald. Rasmussen, som 
efter et af ham selv iagttaget og 39 samlede Tilfælde har 
givet en god Beskrivelse af Sygdommen, men især har 
Fortjeneste af dens anatomiske Bearbeidelse*). 

Sygdommen begynder oftest i Ansigtet eller paa Hal- 
sen og udbreder sig derfra til Nakken, Brystet og Armene, 
men den kan tage sit Udgangspunkt fra et hvilketsomhelst 
Funkt af Legemets Overflade eller fra flere spredte Punkter. 
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Den skrider sædvanlig langsomt rrem Fra drt ferete Ponkt, 
men i sjældne Tilfælde har den i Labet af kort Tid bredt 
sig over store StrækoiDger. Man kan skjelne rpellem to 
Stadier, som dog ikke ere skarpt adskilte: Infiltrations- 
stadiet og Sclerosen. 

Iniiltrationsstadiet, som ifølge Basmussen afhænger af 
Dannelae af adenoide Celler i Karrenes Adventitier, begyn- 
der undertiden som Erysipelas, med Svulst, Redme, stik- 
kende Smerte og Felelse af Stivhed i den angrebne DA^m 
undertiden med Bulladannelse. Hodmen og Svulsten kwfl 
svinde, ug give Plads for Afskalning, eller Sygdommen kan 
antage en mere chtonisk Form, saa at Kedmen bliver 
æorkere og Infiltrationen haardere. Men selv om Rosen 
ganske svinder, vender den dog let tilbage og efterlader 
da, efter at den overfladiske Redme af Huden er svunden, 
en stationær Svulst af Cutis og det subkutane Bindevæv. 
Samtidig er Almenbefindendet paavirket, som det synes i 
Forhold til Rosens Intensitet, men Feberen naat-r sjelden 
nogen betydelig Grad. og Sygdommens senere Forleb er 
altid afebrilt. Undertiden er det erysipelatese Udseende 
mindre fremtrædende; der findes Svulst, med let Redme 
og stikkende Fornemmelse i Huden, som bliver spændt, 
glindsende, pergamentagtig, vanskeligt lader sig hæve i 
Folder og i længere Tid bevarer Fingertryk. Affektionen 
udbreder sig videre, enten jævnt fremadskridende indtil 
den bar naaet en vis Udstrækning, bvorpaa den bliver 
stationær, eller den optræder samtidig eller etlerbaanden paa 
spredte Punkter, ofte begrændset til meget smaa Hud- 
flader. Undertiden kan Redmen saagodtsom mangle og 
der findes kun mere eller mindre udtalt Infiltration af 
Huden, som kan blive saa betydelig, at den angrebne Del 
synes ødemaføs , og Spændingen kan blive saa stor, 
at der opstaaer Fissurer med paafelgende Ulceration. Disse 
Tilfælde af Infiltration uden Redme henhore til Sygdom- 
mens chroniske Form, medens de erysipelatese Tilfælde 
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henbøre til den aknte, meo de forshjellige Former kunne- 
forekomme hos en og samme Patient. I intet Tilfælde er 
iagttap:et strængformet svulne Lymphekar og kun i et en- 
kelt Tilfælde betydeligere Svulst af Lymphekirtlerne til 
^^den aogrpbne Del. Varigheden af Itifiltrationsstadiet er 
^Bnnskeligt at bestemme, i de hidtil iagttagne Tilfælde bar 
^^Bet varet 2 — 4 Maaneder, hvorefter Svulsten er aftaget og 
^^^Bygdommen er gaaet over i andet Stadium, Sclerosen, 
^^^teæ er charakteriseret ved Udvikling af Bindevæv fra Kar- 
^^Kenes lympboide Skeder. 

^^H Sclerosen, det mest charakteristiske Symptom, hvor- 
^^■^er hele Sygdommen har faaet Navn, er en eiendommelig 
^^^P'orbærdelse af Huden og det subkutane Bindevæv, som 
'bestandig tiltager indtil Benhaardhed, med Kontraktion og 
Forkortning af Delen, Huden kan ikke hæves i en Fold 
og er ligesom fastloddet til det underliggende Væv, hvor- 
med Bevægelisheden efterhaanden bliver mere og mere 
iskelig, tilaidst umulig. Dersom Ansigtet er angrebet, 
i|vilket er almindeligt, bliver det stivt og marmoragtigt, 
med tung og vanskelig Mimik; de naturlige eller ved Al- 
leren frembragte Hudfolder udslettes, Panden kan ikke 
^nkes, Øienlaagene kunne kun ufuldstændigt bevæges og 
1 sædvanlig halvt tillukkede. Næseborene ere udvidede, 
l^verlæben trukket opad, som til et Smil, hvorved den 
"evre Tandrække bliver blottet. Bevægelsen i Leddene er 
ofte besværet, saa at Arme og Ben holdes i en mere eller 
mindre bniet Stilling og kunne ikke fuldstændig strækkes, 
ligesom Haanden ikke kan knyttes. I enkelte Tilfælde 
bliver Huden, hvor den glider over Bendele, saa som Clavi- 
cula, Sternum o. s. v., fortyndet, glindsende og arlignende, 
fiom efter en Forbrænding. Sjeldent forekommer i dette 
Stadium Fissurer eller Ulcerationer, enten spontant op- 
I Btaaede eller efter en lille traumatisk Indvirkning; de ere 

Kten overfladiske og hele da let med hvide glatte Ar, 
er de ere dybere og modstaae da ofte haardnakket en- 
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hver Behandling. Hndfarven kan være naturlig, men er 
sædvanlig bleg, voigul, i enkelte Tilfælde har den været 
brun. navnlig stærkt pigmenteret paa de mes! scierotiske 
Steder. Hudens Funktioner ere i Reglen kun lidet Tor- 
styrrede; Følelsen er ikke fundet rormindsket, selv efter 
de omhyggeligste Undersogelaer med Passer efter E. H. 
Webers Methode; det samme gjælder otn Temperaturen; 
Transpirationen har i Reglen været naturlig, livilhet ogsaa 
stemmer med Resultatet af de anatomiske Undersegelser, at 
Svedkirtlerne og deres Gange have været uforandrede, Haa- 
rene have i Reglen været naturlige, Scleremet udelukker 
ikke andre Hudsygdomme; man har samtidig iagttaget Acne, 
Varioloider og Zoster, twilket er let forklarligt, da saavel 
Epidermis som Papillerne ere normale, medens den ana- 
tomiske Forandring er charakteriseret ved Udvikling af 
Bindevæv fra lymphoide Skeder af Karrene, oglndskrump- 
ning deraf. Jo længere Sygdommen bestaaer, desto mere 
synker det angrebne Hudparti ned under den evrige Hud, 
og desto betydeligere bliver Stivheden, Kontraktionen og 
Haardheden! Elasticiteten taber aig aldeles og Patienten 
hliver indesluttet ligesom i et Kyrade, hvorved Respira- 
tionen kan blive i hei Grad besværet. Tuogen og Svæl- 
get kan ogsaa angribes, saa at Tungen kan blive s?ullen 
og baard, og Synkningen kan blive saa hindret, at Pati- 
enten maa 'ernæres konstigt. 

Sygdommen har sædvanlig et cbronisk Forleb og iai 
naar den er blevet stationær, bestaa flere Aar uden kjei 
delige Forandringer i det angrebne Hudparti eller i ] 
entens almindelige Beflndende. Naar Respirationen besværfl 
ved Scleremets Udbredelse over hele Brystkassen, eller i 
Ernæringen hindres ved Kjæbernes og Læbernes Ubevægff* 
lighed eller ved Affektionens Forplantelse til Svælget, 
virkes Almenbefindendet efterhaanden og Patienten ^ 
tilgrunde under en tiltagende Marasmua. Undertiden skyldd 
Døden Komplikationer, f. Ex. Pbthisis, Hjertesygdoi 
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Brights Sygdom. Sygdommen kan imidlertid have et meget 
akut Forlob og Dedeo kan indtræde, inden Sclerosen er 
udviklet i alle de infiltrerede Partier, under tiltagende 
Udmattelse og Hektik, tildels under Metastaser i indre 

,Der, især hæmorrhagisk Pleuritis. 

Med Hensyn til Sygdommens Ætiologi veed man 

at den især angriber KvindekjaoDet (3:1); den er 

irekommet i alle Aldere, men hyppigst melletn 18 og 35 Aar. 

Prognosener slet, naar Sclerosen er fuldt udviklet, da 
Helbredelse i saa Tilfælde er umulig, om end Sygdommen 
kan blive stationær i nogen Tid; derimod er der, saa længe 
iDfiltratioQBstadiet beataaer, Mulighed for Bedring og ogsaa 
for Helbredelse, som dog sjelden er seet. 

Den Behandling, som har været benyttet i de Til- 
fælde, hvor nogenlunde heldigt Resultat er opnaaet, er: 
roborereode Diæt, store Doser Jern og Levertran, Indgnid- 
ninger med en Salve af: Cupri osydati nigri 20 Dele, 
Glycerin 5 Dele. Asungia 40 Dele, samt Dampbade og 
Jernbade og, hvis Forholdene tillade det, Kur i Franzensbad. 



H Sclerema neouatorum. 

* Det aaakaldte Sclerem hos spæde Bern er egentlig et 
haardt Oedem i Bindevævet og Patiniculus adiposus, uden 
tydelig Bindevævsbyperplasi, altaaa væsentlig forskjellig fra 
Sclerodermien hos Voxne. Den er ofte indledet eller led- 
saget af chronisk Tarmkatarrh, follikulær Ulceration i Tarm- 
kanalens Slimhinde, Atelektasi af Lungerne, Pleuropneumoni, 
Bronchialkatarrh, Aabenstaaen af de foetale Kar- og Hjerte- 
kommunikationer, Meningealapoplexi, Hydrocephalus og i det 
Hele taget af Sygdomme, som kunne virke forstyrrende 
ind paa KapiUærcirkulationen i de periphere Legemsdele. 

Sygdommen begynder saa godt som altid i Under- 
exlremiteterne og udbreder sig derfra op over Dnderlivet, 
fverextremitetcrne og Ansigtet; derimod begynder den 
Det mest Paaialdende er Kulde af 
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Fødderne med samtidig liaard oedemates Svulst, 
Huden bliver spændt, pletvis lysered gllDdsende, 
ligbleg, medens Tæerne kunne være livide; Kpidet 
glat med smaa overfladiske Khaf^ader. Der foles en 
faldende ReBistents af Huden, men Tryk af Fingeren ( 
lader Gruber deri. Sædvanlig bar Sygdommen i et 
Dage bredt sig over det meste af Legemet, og samtid 
tiltager Haardbeden, medens Volumen synes at formindske 
og Epidermis kan blive rynket som paa Mumier. 
peraturen aftager 2 — 3" C, daglig, og Huden bliver at i 
paa som et frossent Barnelig. Ansigtet bliver meg 
paafaldende ved den ubevægelige stive Hud, der em 
mæssig, idet nogle Partier ere baarde og svulne, 
indtrukne og rynkede. Munden bliver formindsket, øie- 
laagene balvt tillukkede. Bernene kunne bverken patte 
eller drikke tilstrækkeligt; de ligge næsten ubevægelige, 
uden at skrige, kun svagt klynkende; de de sædvanlig in- 
den 2 — 10 Dage, ofte tildels af en af de ovennævnte Syg- 
domme. I sjeldne Tilfælde iagttages forbigaaende Tempe- 
raturforbflielse og Formindskelse af Scleremet; Helbredelse 
er sjelden seet, Nedenstaaende Tilfælde maa vistnok op- 
fattes som Sclerem, uagtet Cbarakteren diffus Gangræn var 
mere paafaldende end Oedenaerne. Nogen bestemt Aarsag 
kunde ber ligesaa lidt paavises som i mange uf de kjendte 
Tilfælde, navnlig fandtes der ikke — saaledes som man 
a priori kunde formode — Affektion af Karsystemet. Der 
er vel da neppe anden Cdvei end at opfatte det pludselige 
Oedem, den symmetriske Gangræn og Bladningen i Tarm- 
kanalen som tropboneurotisk. 

SygehistDrie 29. Pludselig opstaaet Gangræn af 
Fødderne med oedemates Svulst af Underextre- 
miteterne og Blødning i Ileum bos et sypbili- 
tisk Barn. 

Jolianne Hansine L., fedt 12 Oktober 1878, indkom 
i Kommunehospitalet 23 December 1878, Om Faderens og 
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■oderens foregaaende Sygdomme vides intet Sifekert. Barnet, 
ler umiddelbart efter Pedalen fik Krampe og i de første 14 
ige ikke kiiEile patte, var senere rask og trivedes nogen- 
mde, indtil hun for 13 Dage siden blev sjg. Der fremkom 
t paa Underlæben en plet- og papolformet Efdoresceats, der 
enere har bredt sig over Ansigt, Bryst, Eyg og Nates — 
sidste Steder dog mere spredt. Pletterne ere fra 
RJiampefra- til 2 Øreatore, dels brunlige mest abortive Bnllæ, 
dels dækkede af tynde graalige Skorper, dels endelig med tin 
Epidennisafskalning. I Øiolaagsfoldome Bhagader, Mtind og 
Hffise ftie. 
L Pulv, nitrat, amido hydrargyr. 

I M. og Aft. 

r '^/iH. I Løbet af Natten bar der udviklet sig en spon- 

tan Gangræn af begge Fødder, idet Huden paa disse er bleven 
sorteblaa og kold med mørkere Pletter, men ikke tør, med 
skarp Demarkationslinie mod tilsyneladende fuldkommen sund 
paa heire Fod naaer Affektionen umiddelbart til Spid- 
t af Malleoli, paa venstre lader don Hælens Sideflader frie. 
Integnmentemo paa Crara og et Stykke op paa Femora 
ere Stedet for ret betydelig Infiltration, som et fast Ødem 
med bleg Hud. 

r Pulsationen i begge Aa. crurales føles tydelig i Fossa 
is. Tp. 35= C. 
Barnet patter godt, Åabningen i Orden; det er noget 
ert og blegt, med slap hængende Hu3. 
Cotit 
Pulv. 
26. Barnet befandt sig ret vel bele Dagen igaar, pat- 
tede godt, Åabningen var naturlig, udstødte en sjelden Gang 
Skrig, men collaberede pludselig i Nat under lette Krampe- 
Gangrænen havde ikke udbredt sig videre. 
Ved Sektion fandtes Karrene normale fra Foden, gjen- 
i TJndereitremiteteme og Underlivsbulen lige til Hjertet, 
I ikke frembød noget Abnormt. Foramen ovale var lukket 
i Undtagelse af en knappenaalsho vedstor Aabning. 
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neum fandtes mørkt blodigt Indhold og Imbibition 
»vrigt sonde Tarm, i en Udstrækiiing af omtrent en Meter. ^ 
Hilton var i en hjperplaatisk Tilstand. De evrige Organer 
stmde. 

BehandliDgen af Scleremet maa, næst efter at være 
rettet mod de samtidig tilst«deværeDde Sygdomme, især 
i konstig OpTartning og konstig Ernæring. 



Elepbantiaflis. 

EUphcmUasig = Pachydermia = Bucnemia^H 
cosit er en chronisk, med Mellemrum tilbagevendende Be- 
tændelse i Lympbekarrene, som betinger lokal Hypertropbi ai 1 
Huden og det subkutane Bindevæv og ender med at give, I 
den angrebne Del et monstrest Udseende. Man kan op- 
stille to stadier. 

I det første Stadium fremkommer pludselig Kuldegys- I 
ninger, samtidig med Smerte langs Lympbekarrene, Svnlstl 
af de lymphatiske Glandler, pastes Svulst af Benet med-T 
Ømhed, og Huden bliver spændt og glindsende. Efter nogl&j 
Dages Forløb aftager Feberen, ofte med forøgel Svedaekre- I 
tion, derefter aftager .Svulsten, Senere, efter nogle Maa-'1 
neder, kommer et nyt Anfald; undertiden forekommer 
Beroissioner af flere Åar, undertiden er der opnaaet I 
bredelse, uden at Sygdommen bar overskredet dette Stadium J 

1 andet Stadium bliver Svulsten af Eitremiteten i 
de lymphatiske Glandler permanent. Kirtelsvulsterne e 
smertefrie under Remissionerne, men under hver febi^ 
Exacerbation blive de ømme, og kunne undertiden supptir] 
rere. Hele Partiet hebolder en monstrøs Form; undertidM 
er Overfladen jævn og glat, dog saaledes at alle naturligt 
Furer i Huden optræde som meget dybe Kevner i 
fortykkede Hud; i andre Tilfælde er Overfladen ujævn, 
der dannes Knuder af forskjellig Storrelse i Huden, entd 
spredte eller sammenflydende, og undertiden ÅbscQ 
)r Ulcera. 



Denne korte Beskrivelse vil blive mere anskuelig ved 
Læsning af nedenstaaende Sygehistorie. 

Sjgehlstorie 39. Elephantiasis, opstaaet efter 
Barselseng. 

Maren N., gift med en Husmand paa Landet, 37 Aar, 
af kraftig Legemsbygning, men noget mager og bleg, indkom 
i Eommanehospitalet den 14 Oktober 1870, Hun angav al- 
tid tidligere at have njdt god Helbred. Menstruationen 
indfandt sig i det 15 Aar, er altid kommen med regelmæssige 
Mellemrum, men har været af temmelig lang Varighed, samt 
ledsaget af Smerter over Lænderne og indledet af et kleende 
Udslæt, der i Føige hendes Angivelse bestod af tæt siddende, 
omtrent tiorestore Blærer paa begge Underarme, hvilket Ud- 
slæt tabte sig pludselig ved Menstruationens IndtrædeiL Hun 
har fedt 4 Gauge. 

For 3 Aar siden fadte hun Tvillinger. Fødslen var 
temmelig besværlig. Siden den Tid angiver huu, at hun har 
været sygelig, uden at hun kan anføre andet end almindelig 
Træthed og Mathed. For l'/s Aar siden begyndte nærvæ- 
rende Sygdom med en pludselig (under jævn Gang paa Lande- 
veien) opstaaet hæftig Smerte, som et dybt Stik, i venstre 
Laar, derefter fulgte Kuldegysninger, som varede flere Timet 
og bleve efterfulgte af Hede og Sved. Dagen efter dette 
Anfald opdagede hun en langagtig Svul.st paa indre Flade af 
venstre Laar, der var blød og ikke øm for Tryk. Siden den 
Tid har der været jævn Svulst, saavel nedad Laaret sora opad 
Underlivet over Laarbøiningen. For omtrent ^U Aar siden 
opdagede hun tillige Svulst i Huden i Regio snprapubica, men 
mere ujævn end paa Laaret. Hendes almindelige Befindende 
har i den Tid været meget vexlende, hun har af og til felt 
Kuldegysninger, som hun siger; „især i venstre Lyske", og 
har da maattet iigge nogle Dage; der har ogsaa af og til 
været Anfald af stikkende Smerte i venstre Laar. Naar hun 
iavde gaaet mere end sædvanlig, svulmede Underextremite- 
me op i betydelig Grad, saa at hun maatte gaa tilsengs, 
hun bemærkede da konstant, at Urinudtømmelsen tiltog 
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saavel i Hyppighed som i Miengdo. lavrigt har hun 
iagttaget nogen Funktionsforetyrrelaa. 

Ved Undersegelsen i Hospitalet fandtes venstre 1 
extremitflt foreget i Omfang, saaledes at der ved Maa 
fandtes: 

paa venstre, paa bøire S 
over det tykkeste Parti af Læggen . 16Vs" 14'/s" 

under Knæet 14'' 13" 

over PateUa 17" 15" 

overdetmestfromragcndePartiafLaaret 20" 16" 

over flverste Dol af Laaret 25'/2" 23" 

Paa Overgangen mellem mellemste og nederste Trediedel i 
venstre Laars indre Side fandtes en Svnlst af omtrent i 
Længde, 1" Bredde og 'It" Høide, løbende paa tværa i 
Laarets Axe. lovTJgt var, som Maalene vise, he 
TJnderextremitel svullen; Konsistensen var paa nederste ' 
af Skinnebenet saa haard, at det næppe var muligt at li 
en Pold af Huden, hvilket derimod vel kunde udføres ] 
Skinnebenets Bvorste '/a, hvor, ligesom paa Laaret, Svnlat 
var haardeat paa det nedad liggende Parti. Huden paa 
benet var Sæde for en nregelmæssig Afskalning og bosat i 
smaa brane Skorper, som ved Prurigo. Langs de sterre I 
feltes ingen særdeles Svulst og Ømhed, derimod v 
lerne paa Bvre, indre Del af begge Laar svnlne til Valnéj 
ders Størrelse, i en sammenhængende Række næsten lai 
hele Laarbøiningon ; de vare moget haarde og, især pas i 
stre Side, meget ømme for Tryk. Ogsaa i høire Lyske 
Glandel svulster, men mindre og ikke ømme. 

I Eegio Buprapubica fludes en ophøiet Hudflade, strli 
kende sig fra vonstro tit høire Inguon, af en triangulær Pol 
saaledes at dens Basis vender opad med en Længde af 1 
en Linie fra Basis til den nedad vendende Spids vat I 
Denne Flade bestaaer af tætsiddende Knuder af m^«t i 
slgellig Størrelse (fra Hampefrø til Nødder), siddende t 
at de fleste ere fladtrykte, saa at Fordybningerne mellem j 
paa flere Steder, især i midterste Del af Svulsten, 
svagt antydede, hvorimod der ud mod Peripherien find 
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nregelraæsBige Purer mellem de enkelte Knuder, nden Irrita- 
tionsphænomener i Bunden. Paa høire ^/a af denne Flade 
ere Knuderne meget mindre ndviklede og blegere end paa 
den evrige Del, h?or de enkelte Knuder have en blaaiad 
Farve og en Konsistens som fibrøst Vfev. Knudernes Over- 
flade er overalt glat, i Heglen uden Spor af Pollikelmundinger og 
frie for Haar, medens der i Fordybningerne mellem Knuderne 
sees enkelte svagt udviklede Haar. Ogsaa paa heire '/s af 
Svulsten, hvor Knuderne ere mindre, ere Follikel mundingerne 
tillukkede, og der findes ogsaa her kun enkelte svagt udvik- 
lede Haar mellem de her mindre tætsiddende Knuder. Patienten 
har iagttaget, at Svedsekretion finder Stod fra Svulsten ligesom 
fra den øvrige Hud. Rigtigheden af denne Iagttagelse blev 
bekræftet senere under Behandlingen i Hospitalet. Ovenfor 
Basis af denne triangulære, knudrede Plade har Huden paa 
Underlivet naturlig Farve og indeholder en Mængde henved 
ærtestore og mindre F rem siaaeuh eder, dels svagt rødlige, deis 
af Hudens Farve, tydeligt siddende i de dybere Lag af Hu- 
den, tættest ned mod den store Flade, hvorfra de aftage i 
Antal op mod Navlen. FoUikelmundiugeme ere tillukkede 
paa den nederste Del af Underlivet, derimod ere de tydelige 
indtil omtrent 4 Fiugersbred under Navlen, hvor der ogsaa 
i Midtlinien findes ve! udviklede flne Haar. Efter de gjen- 
tagne Fødsler er Underlivet dækket med Vitiligines, og Knu- 
derne følge tildels Hetningen af disse nedenfra opad. Der er 
normal Følsomhed for Stik i Knuderne og findes ingen spon- 
tane Smerter, undtagen i Folden mellem venstre Laar og Un- 
derlivet, hvor der er udviklet let Intertrigo. 

Ved physikalsk Undersøgelse opdagedes intet Abnormt 
med Heuajn til Bryst- eller Underlivsorganeme, og alle Punk- 
tioner vare i Orden. Urinen satte rigeligt Bundfald af Ura- 
ter, men indeholdt ikke Albumen. Pulsen regelmæssig, Tom- 
pciatureu 37,a. 

Sengeleje. Varme Bade daglig. Svulsten forbindes med 

uiiseret Kautshuklærred. Mælk 2 Potter daglig. 

Dinreson tiltog noget (1000 Qm., nogle Dage 1200 Gm., 
i jgjen 1000, saa 1600 i Bwtlft Jwr^ .darpaa ISOO^. 
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Den 3 November. Svalsten paa Laaret var lidt 
mindsket (16"— Ig'/s"— 24'/!" mod 17"— 20"— 2B Vi" 
ligere), Glandlerne mindre ømme og mindre fremtræden^ 
Knnderne i Bogio snprapubiea lidet tigere-, liver Gang B 
sbu1(l»rTedet løsuedes, vare de badede i Sved. Infil trationei^ 
langs Vitiligines paa Underlivet mindre fremtrædende, 
de danne endna uregelmæesige , opbeiede, blegrøde 
lignende anastomoaerende Venenet; Intiltratiouen er stærlnq 
ned mod Begio pubica, hvor de tabe sig over i 
Svulst; opad mod Navlen er Arvævet ganske fladt, men,( 
fastere end normalt. Patientens Udseende og Befinden 
meget forbodret; ingen Smertflr eller Kuldegysninger. Diui 
sen 1500 6ra. 

Da Diuresen i de fslgende Dage aftog (indtil 1000 6 
blev foruden Jlælk givet: Infos, jnniperi en Kop 2 Gai 
daglig; bvorefter Diuresen atter tiltog (indtil 1700 Gm.), 

Den 18 Nov. var opstaaet nogen Irritation af Hadeiui 
Laarbeiningen, hvorfor der ophørtes med Kautshuklæned. 

Pulv. amyli c. oxydo uu 

Da Irritationen var aftagen, blev Svulsten daglig 2 Oau 
penslet med Sol. jodi spirituos. 

Den 28 Nov. Paa Grund af Mangel paa Madljst^ ■ 
lagt Tunge og nogen Mathed blev ophørt med Infus.junipc 

1 Pot Mælk daglig; Mixt. rhei salina, en Spiseskefuld 
hver 2 Time. 

Diuresen aftog jævnt (indtil 900 Gm.). Svulsten i K«gio 
suprapubica holdt sig uforandret, der blev penslet med Acid. 
acetic, glacial., hvorved Overfladen blev meget irriteret, hvil- 
ket dog tabte sig ved nogle Dages Anvendelse af kolde Om- 
hvorefter Ætsningen gjentoges nogle Gange, uden dog 
at have paafaldendo Virkning. 

Den 19 December. I nogle Nætter har Patienten havt 4 
Knldofomemmelse i nogle Timer med paafølgende Sved, hw 
med fulgte en stikkende Smerte i heire Laar, aldeleB i 
ved Sygdommens Begyndelse i venstre. Der danaod^J 
tydelig Svulst og Ømhed af Glandleme under høire haa 
og i de ffllgende Uger, da Kuldegysninger c 
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bleve at indfinde sig, dannedes betydelig Svulst a,f Leire 
Laar, langs hvis forreste Flade der iagttoges en Mængde 
mere end ærtestore, med let rød Hud dækkede Knuder. Pa- 
tjenten blev bleg og mager, hostede af og til; ved stbethoBko- 
pisk UndersøgelsG opdagedes tnn fugtige og tørre Ralleljd i 
Lungerne. Under Brug af Levertran 1 Spiseskefuld 3 Gange 
daglig og Pnier af Sulphat. chinin. 10 Cgm. 2 Piller 3 
Gange daglig, aftog jævnt saavel Kuldegysninger som Smerte, 
Ømheden og Svnlsten af filandlerne blev ogsaa kjendelig for- 
mindsket. 

Den 21 Januar 1871 forlod Patienten Hospitalet for at 
reise til sit ^em. Udseendet, som var blevet blegt og mat 
under Knl deanfald ene , var atter blevet meget bedre. Den 
sammensatte Svulst i Eegio suprapnbiea var kun lidet for- 
audret ved Opholdet i Hospitalet, Svulsten af venstre Under- 
extremitet derimod kjendelig formindsket; men i den sidste 
Maaned havde der udviklet aig en diffus Infiltration langs 
indvendige og forreste Flade af høire Laar, hvor Huden er blevat 
blegrød og ujævn, idet der findes talrige smaa, flade, tildels 
sammenflydende Knuder, lig dom, der tidligere vare udviklede 
i venstre Laar; disse Knuder ero mest fremtrædende i en 
Stribe af omtrent 3" Bredde, iøbende skraat ned fra Spina 
ilei, saaledes at der indad mod Lyskebøjningen er et omtrent 
3 Fingerbreds Parti, hvor Huden næsten er naturlig, idet 
der kun findes enkelte og meget smaa Knuder. Dette Laars 
Omfang er nu lidet større end venstres; Glandleme i Ingven 
store, men ikke ømme. Medens Patientens Gang var meget 
vanskelig og smertefuld ved Ankomsten i Hospitalet, er hun 
nu i Stand til at gaae og bukke sig uden Smerte. 

Elephaotiasia er sædvanlig lokaliseret til enkelte Re- 
gioner, navnlig Underextremiteterne, Genitalia og irerne. 
Kun Elephantiasis cruris har klinisk Interesse, medens de 
andre, som sjelden ere iagttagne under deros Udvikling, 
nærmest have pathologisk anatomisk Betydning. 

Elepliantiami CT-um begynder som en Dermatitis paa 
Skinnebenet, der under Feberanfald bliver svullent, redt 
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Og smertefuldt. Efterat Feberanfaldet er ophørt, aftager 
Svulsten, men for den endou er gauske forsTDndeo kommer 
et nyt Feberanfald med DermatUia, og saaledea gjentagne 
Gange. Resnltatet deraf bliver, at bele Undereitremiteteo 
forbliver i bei Grad svullen, bleg eller blaaligrod og baard 
i langt heiere Grad end ved sædvanligt Oedem 
som ved Scleroderma. Under gjentagne Feberanfald og 
Betændeber udvikles betydelig Svulst af de lympbatigj 
Ingvinalglandler. Naar Sygdommen saaledes er akri 
frem Aar for Aar, i Begyndelsen med recidiverende 
tændelser, senere med permanent baardt Ødem, blii 
ikke blot det subkutane Bindevæv baardt og svullent, 
alle bindevævsboldige Dele, Fascier, Karvægge, interatitit 
Muskelvæv, Periosteum og Ben blive forandrede, aaa at' 
hele Underestremiteten bliver foraget i hele sin Masse og 
faaer Lighed med et Elepbaotben, idet Foden danner en ufor- 
melig Klump under det enorme Skinneben, med fladtrykte, 
fortykkede Tæer, Overfladen er enten glat eller uregel- 
mæssig knuddret; undertiden sees i store Strækninger tæt- 
siddende mørkerøde Fremrngninger, som fuldstændig have 
Form og Udseende som Vegetationer {Elephantiasis 
papillaris), der ere dækkede med indtørret Epidermis, 
eller ere blottede for Epidermis og let blødende. Under- 
tiden bar bele Fladen Udseende som cbronisk Eczem, 
med vædskcnde Overflade og gule Skorper, og ikke sjelden 
findes et eller flere dybe og udbredte cbroniske Ulcera, 
som ofte skyldes udvendig Vold eller irriterende Behand- 
ling. I alle Tilfælde har Huden efc urent Udseende, med 
rigelig Pigmentering og starre eller mindre radblaa Pletter. 
Epidermis kan være glat, men er ofte afskallende og ikke 
sjelden samlet i store graa, baarde, eller af Sved bled- 
gjorte Masser i og om de store Fordybninger, som svare 
til Hudens naturlige Furer. En paa saadan Maade for- 
andret Underextremitet er ikke blot besværlig for Patienten 
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^^■nd sin Tyngde, men Bevægeligheden er yderligere vanske- 
^HSBggjort ved organiske Forandringer i Musklerne- 
For Udviklingen af Elephantiasis cruris har ethvert 
Moment Betydning, som kan betinge langvarig og ved- 
holdende Cirkulationsforstyrrelse. saaledes Varikositeter af 
Venerne, ehronisfc Eezem og chroniske Ulcera cruria, ud- 
bredte Ar, betydelig Bencallus o. s. v. Denne Form af 
^^»£lephantiasis angives at herske endemisk i Troperne (Bar- 
^Hjkadoes- leg., Roosbeen von Surinam). 
^^V Efterat Elepbantiasis cruris er udviklet, kan det be- 
staae længe uden at anfægte Patientens Liv eller Helbred, 
dog luaa man altid være forsigtig med Prognosen, da Syg- 
dommens Udvikling gjennem Karbetændelser kan betinge 
Khlebitia og Pyæmi. 
I diagnostisk Henseende kan der sporges om Scle- 
iderma og Elepbantiasis ere forskjellige Sygdomme. Der- 
som man kun stiller sig paa et anatomisk Standpunkt, vil 
man finde, at Ligheden er slaaende. Dr. Rasmussen 
^^ fandt, som Resultat af sine Undersegelser, kun den Forskjel, 
^Ha^ Dannelsen af de lympboide Skeder om Karrene ved 
^^^piephantiasis gik helt ud paa Kapillærerne, medens dett« 
^^Kdrig var Tilfældet ved Scleroderma, hvor i det Hoieste 
^^Blp rigelig Ejernedannelse fandt Sted paa de kapillære 
^H|Ear; dernæst var Cellernes tymphoide Charakter ved Ele- 
^^■phantiasis mere fremtrædende, saa at de ganske lignede 
de i Lymphekirtlerne ['orekommende Celler, Men stille vi 
oa paa et klinisk tjlandpunkt, er Forskjellen meget starre. 

Bden nærmere at opholde oa ved den Særegenhed atScle- 
derma især forekommer i Legemets øvre Parti, Elephan- 
isis især i den nedre, maa man erindre, at der ved 
Scleroderma ikke er iagttaget den cbarakteristiske Feber 
og lokale Smerte ved Sygdommens Begyndelse, ligesaa 

I lidt det typiske Forleb med Remissioner og febrile Eitacer- 

^^Butioner, ligesaa lidt den cbarakteristiske, i Begyndelsen 
^^^KDme, senere indolente SvuiBt af Lymphekirtlerne, ikke 
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heller det ujævne og knaddrede Udseende af Svulsten; 
endelig er der en stor Forskjel i Slutningen af begge disse 
Sygdomroe, idet Svulsten ved Elephantiasis stadig tiltager 
og ender med at blive enorm, medens der ved Sclero- 
derma finder Indskrumpning Sted. Dersom man afHonayo 
til den anatomiske Lighed vilde gjøre Vold paa de kliniske 
Billeder og opstille Scleroderma som identisk med Elephan- 
tiasis, maa,tte man — for ikke at være inkonsekvent - 
betragte f. Ex. Syphilis, Lupus, Spedalskhed og Snive sn 
identiske; thi her er ligesaa ator anatomisk Lighed. 

Med Hensyn til Ætiologien af Elephantiasis vidEl 
at Sygdommen forekommer endemisk i Troperne, hvor c 
ansees ibr arvelig, men ikke for kontagies. AfLeihghedj 
aarsager fremhieves især slet Drikkevand (af Cisterner) < 
Forkjolelse, f, Eii. afNattekulde eller af Lufttræk i fiusenl 
Svangerskab nævnes som en Omstændighed, der kan I 
virke Udbrud af Elephantiasis. Rayer beretter saaledif 
om en ung Pige fra Omegnen om Havre, som 
Elephantiasis, giltede sig mod hans Raad, og 3 6ai^ 
blev svanger, at der efter hvert Svangerskab udviklede t 
enorm Svulst af den angrebne boire Undereitremité 
Dette er ikke uden Interesse med Hensyn til ovenfo 
meddelte Sygehistorie , hvor Patienten angiver at have 
skrantet siden sidste Barselseng, om end Sygdommens 
fulde Udvikling forst bemærkedes et Åar efter. 

Der kan kun opnaaes Helbredelse af Elephantiasis i 
Sygdommens første Stadium. Langvarig Ro og hori- 
sontalt Leie er nedvendig, især for Elephantiasis cruris. 
Under de betændelsesagtigeAnfald er der Indikation for kolde 
Omslag, senere maa anvendes Kompression ved omhyggelig 
omlagte Bomuldsbind eller Gummibind, for at formindske 
Omfanget af Delen og for at hindre Knuder og Ujævnheder, 
saavelsom Papillomer i at udvikle sig. Foruden denne 
lokale Behandling, kan der være Indikation for en almin- 
delig individualiseret Behandling. I det meddelte Tilfælde 
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tes det at diuretiske Midler, navnlig Mælk og 
lebærthe og varme Bade. have bidraget til Formindabelse 
af Svulsten, medens Chinin og 01. jecoria syntes at 
have udøvet en heldig Indvirkning paa Patientens Tilstand 
det Hele og paa de febrile Anfald. 



Cfr camscripte BindevævBhype rtrop bier. 

[natitis folHculosa circumscripta; Papillom 
inflammatorium. 



Under Benævnelsen Framboesia er fremstillet for- 
skjellige især i Troperne hjemmeberende Affeklioner, hvoraf 
en Del synes at være tertiær syphilitiske og nogle skro- 
phuløae, men som alle have det fælles, at de ere rade, 
flvampede, lappede Svulster af et papillært Udseende, med 
vædskende Overflade. Men desuden er under forskjellige 
Benævnelser, beskrevet Tilfælde af lignende ikke specifike 
Svulster, udviklede udenfor Troperne. 

Uden at der har kunnet paavises Kontagium eller 
Arveligbed, undertiden med febril Indledning, fremkommer 
subakut paa forskjellige Steder, især paa Hovedet og Ex- 
tremiteterne begrændsede Hyperæmier og Exsudationer i 
de evre Hudlag i Fortn af Pletter, Blærer eller Papler. 
Disse elementære Eruptioner tiltage og flyde sammen i 
sterre Partier, som, hver især, svulme op og blive spaltede 
paa Overfladen og vædskende, hvorefter det blottede Pa- 
pillarlegeme hæver sig sora en Svulst af Størrelse som en 
Kirsebærsten eller en Valnød, Nogle af Knuderne ere 
dækkede med Epidermis og ikke secernerende. Disse 
Svulster, som kunne voxe i meget lang Tid (i Aar), uden 
at det subkutane Bindevæv lider, udgaae fra Bindevævet i 
Corium, med Forøgelse af Papillerne i Længde- og Bredde- 
retning, og de indeholde især nydannede, flerkjernede Celler 
og Kjerner, tilligemed meget udvidede og, som det synes, 
især nydannede Blodkar. Heraf forklares Svulstens elasti- 
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ske 0^ svampede Konsistents . dens temporære hurtigt 
Væxt og derefter IndshrumpnJng. dens relative Følealeshedi'" 
TendentseD til Hæniorrhagier ved Exstirpationeo , og til- 
lige deD Omstændigbed, at de kunne svinde uden at 
efterlade Arvæv. Uagtet næster vedvarende purulent 
Afsondring fra Overfladen og fra Fissurerne, dannes aldrig 
dybe UlceratioDer eller Destruktion af Omfanget; ligesaa 
lidt som Svulsterne ere udgaaede fra Ulcera i Huden. 
Svulsterne kunne bestaae Aarevis. med Kemiasioner og 
Exacerbationer, uden at andre Organer lide, ikke engang 
de periphere lymphatiske Glandler. Lokal Reproduktion 
af Svulsterne er ikke seet efter spontan eller konstig be- 
virket Fjernelse af dem, men derimod nyt Udbrud i andre 
Regioner. Nogen bestemt Indvirkning paa Patientens Be- 
findende er ikke iagttaget; men der maa dog bemærkes, 
at enkelte af Patienterne ere døde afHektik og Afmagring. 
Forsøg paa Behandling med Arsenik, Jodkalium, Mer- 
kur, Sudorifera, alkaliske Bade, have været uden Virkning, 
derimod har Ætsning af Svulstens Overflade, i Forening 
med AfklipDing af de fremragende Papiller vist gig hen- 



Denne sjeldne Sygdomaform vil lettere blive opfattet 
ved Læsning af følgende Sygebistorie, hvor Sygdommen 
muligvis bar bavt rbeumatisk Oprindelse. 

Sjgehistorle 31. Dermatitis folliculosa circum- 
scripta — Rheumatisme. 

Laurits R., 52 Aar, i mange Aar udsat for Træk, 
da han lever af at hugge og sælge Brænde i en aaben 
Port; ban har i flere Aar jtevDlig lidt af rheumatiske Smerter 
og Cardialgi, men iøvrigt været rask. 

For 3 Uger siden begjndte Affi^ktionen paa hoiie Haands 
Ejgflade; nogle tJger efter begyndte den ved venstre Øielaag, 
senere udbredte den sig jwa alle Øielaag, under Øinene, 
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paa Sæsen og haire Øre. Affektionen begyndte som ærte- 
atore eller mindre, Ijs blaarede, ophøiedc Pletter, soiii vare 
blBde at fole paa og voxede ved SammeDfljden og ved Til- 
sætning i Banden; deres Overtiade havde et svampet Udseende, 
idet Follikel mundingerne vare udvidede og tildels tillukiiede. 
Efter kort Tids Forløb dannedes paa dem et tyndt sortgraat 
Lag som ved Seborrhoea sicca. Der var stikkende Fornem- 
melse, men ingen egentlig Klae. Eftorhaanden bleve de an- 
grebne Pletter af Huden endel ophøiedo, dens Oveiflade blev 
dækket med omtrent hampefrflstore hvidgule Gryn og ved 
Tryk fremkom tykt golt Pus af alle de udvidede Kirtelmun- 
dinger, som af en Svamp; Papilleme bleve tillige meget 
store. De sturste Infiltrationer fandtes paa Haandryggen, 
hvor de, sammenflydende, indtoge næsten hele Regionen, der- 
næst under venstre nedre Øielaag, hvor Infiltrationen havde 
hele Øielaagets Længde og næsten samme Bredde, med kon- 
vei Kand nedad. Pletterne i Omfanget af heire Øre, paa 
Øret og paa Næsen vare mindre, omtrent som Ærter eller 
doblelt saa store. Nye Pletter fremkom med fiere Dages 
Mellemrum, medens de ældre undei^k en Forandring, som 
kunde betragtes som Helbredelse. Suppuratiouen i Hudkirt- 
lerne aftog nemlig, og der efterlodes uregelmæssig fordybede 
Ar, fremkomne ved Sammenflyden af flere af de smaa Pusfod, 
men paa samme Tid var Hypertropbien af Hudpapilleme til- 
taget og flere af dem vare sammenvoine med Spidserne, saa- 
ledes at der iagttoges meget nregelmæssige. Vegetationer lignende 
Fremragninger, vexlende med fordybede Arflader. Dette var 
især paafaldende paa Haandryggen, men ogsaa i Ansigtet 

Behandlingen bestod i indvendig Brug af Alkalier 
(Bioarbonas natric), Dampbade, og som lokal Behandling blev 
først anvendt Pensling med Jodtinktur, men den virksomste 
og hurtigste Helbredelse opnaaedes imidlertid ved med et spidst 
Stykke Lapis infernalis at udgrave Leie den angrebne 
Plet. Herved opnaaedes hurtig Standsning af Sup])urationen 
og glatte Ar, Paa de Steder, hvor der var efterladt uregel- 
mæssigt fremragende og samtnenvoxi;de Papiller, blev Arret 
glattet ved Afklipning af 4 




4. Hypertrophi af Haar. 
Hfpertricbosis. 
Ved HypertrJchosis eller Hirsuties adnata Ena 
staaer man en over det Normale foreget UdvikliDg j 
Uaarene paa bele Legemet, saa at \aage og kraftige Uai 
kunne udvikles overalt, undtagen paa de baarlese Stedl 
af Huden, altsaa undtagen i Haandflader og Fodsaale^ 
yderste Led paa Fingre og Tæer, indre Flade af LaU 
majora, Fræputium og Overfladen af Glans penis. Der i 
i Litteraturen meddelt flere saadanne Tilfælde. 
Tilfælde har man indskrænket Behandlingen til gjentagc 
Epilation eller andre Midler, sora for en Tid kunde f 
Haarene; mange Gange er enhver Behandling omhyggelig 
undgaaet, da vedkommende Individer have benyttet sit 
usædvanlige Udseende til at fortjene Penge paa en lettere 
Maade end ved Årbeide. Vi have bavt et Tilfælde i Koin^ 
munehospitalet, som især fortjener Opmærksomhed, fora 
den Behandling, der blev anvendt, viste sig at være hel 
dig til at fjerne Uaarene paa de mest paafaldeude Sted« 



Sygehistorie 32. Hypertrichosis. Bebandlinfl 

med Wienerpasta. 

Carl M,, 15 Maaneder, indkom i Kommuneliospitalet ] 
Juni 1878. Barnet var raskt ved fedsien; 3 Maanedaj 
gammel begyndte det at lido af Impetigo capitis, Øienaffe]^ 
tioner og Svulst af de Ijmpbatisko Glandlei paa Halsen. Veq 
Ankomsten i Hospitalet er Barnet velnæret, kraftigt bjgge 
livligt og intelligent. Over hele Kroppen, med Undtagelse { 
Haandtlader og Podsaaler, fandtes en meget tæt Væit af t 
største Delen bløde Haar, hvis Længde er meget forskjel 
paa de forskjellige Legemsdele. Mest udviklede ere 
Overarmene og Ejggon, hvor do have Eetniug fra Sidera 
ind mod Midthnien; ter kTydses de i Form af Hvirvler, soni" 
tilsammen danne en langs Columna lebendo Kam. Haarene 
ere saa lange, at de mod Lethed kunne fattes med Fingrene 
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(over 3^/s Centimeter). Hele Ansigtet er besat med tset- 
stillede Haar, som kun mangle paa Falpebræ, ved Indgangea 
til Dactas narium, i disse selr og i Meatos aiiditorius ezt. 
Hovodhaaret er langt, tæt, silkeblødt og gult. Den abnonne 
Haarvæxt strækker sig over Panden — hvor Haarene ere 
over 1 Centimeter lange — ned til de stærkt buskede og 
sammengroede Øienbrjn, og over Tindingerne ned tii Kin- 
derne, hvor de naae deres største Længde og danne fuld- 
stændige Baickenljarter, der hænge ned over Anguli maxillares, 
for Øieblikket af en Længde af 5 Centimeter. Ogsaa paa 
Næseijggen og dens Sider findes tætsiddende, korte og bløde 
Haar af lysegul Farve. Barnet er blevet klippet før Afreisen 
fra Bjemmet, og Haareiies Længde bar tidligere været større. 

Den abnorme Haarvæxt skal ikke have været tilstede 
fra Fødslen, men begyndte samtidig med de skrophuløse Symp- 
tomer. Hvorvidt Sygdommen er arvelig i Familien har ikke 
kunnet oplyses. Der føles ikke Anlæg til nyo Tænder; Bar- 
net har de 2 midterste Skæretænder i Undermunden. 

I Pars capiHata capitis findes talrige, spredte Skorper, 
der sammenfiltre Haarene; nogen Svulst af Glandleme i Sut- 
maiillærrcgionen findes. Hist og her paa Kroppen spredte Papler 
med amaa mørke Skorper. Der synes at være Kløe tilstede. 

I Ec. 01. cadini 

1^ - jecoris 

'iom : 



til Indgnidning i Haarbundeu 
Sublimatbad daglig. 
1 venstre Overarm blev forsøgt : 

Ec. caicis 

Gram 40 
carbonat. kalici 

Gram 80 
carbonat. prB)|iar. 
Gram 5 
•■flom med Vand blev danuet ti! en Pasta og blev liggende 
Natten over. Det syntes ikke at smerte, men der dannedes t 
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tos, og hvor' ^^M 



tjk, mørk, haard Skorpe, som langsomt afetødtes, 
oftor dannedes forholdsvis dyb Ulceration ( 

30 Juni blev over hele Panden, efter Afragning af 
Haareiie, anvendt Pasta Wiennensis i 1 Minut, hvor- 
efter hele Partiet afvaskedes med Eddike. 

Herved frembragtes en tynd Skorpe, som begyndte lA 
lesnes 8 Dage efter under Vand forbinding og efterlod ot gla^ m 
haarfrit. Huden meget lignende Ar. 

Senere or Behandlingen blevet fortsat i Hjemmet af \ 
Familiens Læge, kun mod den Porskjel, at Wienerpastaen a 
vaskes med Eddike efter ^/a Minut. 

Det synes i det Hele at saadan Anvendelse af Wie- I 
nerpasta er et godt Middel til at destruere Haarsækkene, > 
hvor maa vil Qerne Haar; men man maa altid erindre i | 
Porveien at afrage de fremragende Uaar, da Åfstedning alt 1 
Ætaskorpen eliera bliver besværlig. 

B. Hypertrophi af Negle. 

Af Hypertrophi af Neglene er Ikke forekommet oogl 
Tilfælde i Hospitalets Afdeling for Hudsygdoi 
andringer, som forekomme paa Grund af Sygdom, navnl^ 
ved parasitære Affektioner, Psoriasis, Syphilis, ere allerede^ 
omtalte. 



Tm. AtropMer. 



1. Plffmentatroplii. 

Alblniamus. 

< Albinos lide af medfødt Pigmentmangei; ikke blot 
Huden er blottet for Pigment, ogsaa Hovedbaarene og 
Lanugo ere hvide, Iris er roaeorad. Pupillen er red, da 
Choroidea mangler Pigment. Denne Tilstand er uhelbre- 
delig og holder sig uforandret hele Livet igjennem. Det 
samme gjælder om medfodt partiel Albinisme, som 
forekommer hos Negere. 
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VitUigo, 

Vitiligo optræder senere i Livet, som runde, skarpt- 
begrændaede, pigmentlese, hvide Pletter, med glat og bled 
Over&ade, ikke opht^iede over den omliggende Hud, men 
altid indfattede af en mørkere pigmenteret Kreds, som 
jævnt taber sig i den lysere normale Hud. Den pigment- 
lase Plet har iovrigt alle den normale Huds Egenskaber, 
men dersom der findes Haar derpaa, blive de sædvanlig 
affarvede. Saa længe de pigmentlose Pletter ikke ere 
større end Haandflader og staae isolerte, ere de lette at 
skjelne fra den normale Hud; men, efterhaanden som de 
pigmentleae Flader udbrede sig, kan det blive vanskeligt 
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tt %(^6ie hnd åer er normalt og hrad der er aboonnt, 
da man Ut ledes tø «t antage de store hvide Flader for 
normale og de oonnaU pigmenterede Flader Tor abnorme. 
Et godt Hjælpemiddel til DiagDOsen er i saadant Tilfælde 
den merktpigmeDterede Kreds, sotn altid omfatter de nrnde 
Vitiligoplelter med en konkav Band og jætnt taber sig med 
sin konveie Side mod den sande Bud. 

Der findes ingen lokale subjektire Fornemmelser Tfld 
Vitiligo, som forekommer saavei hos svagelige som kraf- 1 
tige Individer. Sygdommt'n tuaa ansees for uhelbredelig, ■ 
Den nyttigste Hjælp, man kan yde Patienten, er at give 
bam Anvisning paa at dælilfe de angrebne Hudpartier f. Ei. 
med Linimentum cosmeticum. 



2. Hudatrophl. 

Foruden den senile Hudatropbi er ogsaa beskreT^J 
Tilfælde af medfødt, hvor Epidermis fandtes tynd, rynket 4 
og pergamentagtig tor, Corium Tortyndet og sammentrukket j 
og ligesom utilstrækkelig, hvorved opstod befydelig Defor- 
mitet. 1 et af E. Wilson beskrevet Tilfælde vare nedr^ ] 
Øielaag trukne ned, saa at Bulbus laa tildels blottet, Un-J 
derlæben var nedtrukkot, saa at Tænderne og Tandkjed' 
vare synlige; Retraktionen af Huden paa Fingrene var saa 
betydelig, at de holdtes beiede og ulcererede, og de blot- 
tede Phalaoges ragede frem. Ofte var Huden plettet pig- 
menteret, med smaa spredte Teleangiektasier. 



3. Atrophi af Haarene. 
Alopccia. 

Foruden den senile Atrophi, forekommer ikke sjelden 
en Ålopecia præmatura. Den hyppigste Form af denne 
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er den, aom af Hebra er kaldt Ålopecia furfuracea 
^^og aom egentlig er en chronisk Seborrhoe. Den behaarede 
^^■j)el af Hovedbuden, især Isserogionen, er dækket med en 
^^Bfæogde fine, tivide, glindaende Skæl, som stadigt afstedes 
^^Bg reproduceres. Naar de fjernes ved Afvaskning med 
^^^Btebe, faaer Huden et næsten naturligt Udseende, er bver- 
^Hnen vædskende eller fortykket, men Skællene reproduceres 
^^*igjen inden næste Dag. Patienterne fele undertiden let 

Klee, især naar de begynde at ville bortkæmme Skællene. 

Lidt efter lidt vil Haarene i stort Antal falde af, naar de 

Ibæmme sig, og oFte ogsaa uden at dette skeer. Sædvanlig 
bliver Haaraflaldet forst tydeligt paa begge Sider af Haar- 
|rændsen midt i Panden, derefter i Isseregionen og senere 
iffer hele Forhovedet. I Begyndelsen er Huden ikke ganske 
skaldet, men dækket med fine lyse Dun, som ikke nd- 
tikles videre; senere bliver Huden hvid, glat, glindsende 
pg spændt, uden tydelige Fullikelgruber, idet der under 
processens aarelange Forlob er udviklet Atrophi af Papil- 
lerne og deres Kar. I Sygdommens tidligste Periode, 
endog efterat den har varet 4—6 Aar, er der Mulighed 
for Helbredelse, men naar fuldstændig Skaldethed er ud- 
iriklet, er der ingen Bedring at vente. 

Denne Form af Alopeci forekommer hyppigere hos Mænd 

hos Fruentimmer; den synes ikke sjelden at staae 

^ Forbindelse med Anæmi, med slet Fordeielse, med for- 

l^ellige Sygdomme, som have udtomt Kræfterne, saasom 

fyphus. Tuberkulose, Puerperium, eller have angrebet Hu- 

, saasom Variolæ, Erysipelas. 

Behaudlingen tnaa være den samme, som er anvist 

R'ed Seborrhoe. Skællene fjernes ved Indgnidning med 

Oleum olivarum, som maa anbringes Natten over ved 

Hjælp af en oliet Flonelslap, som fastholdes med en Voi- 

_dng8 Badehætte, derefter pensles 1 Gang daglig med So- 

saponis spirituosa, som afvaskes i Dampbad eller 
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med luDkent Vand eller V« Time, hvorpaa der 
gnides lidt Olie. Naar Sæbevaskningen er anvendt 
Dage i Rad, bliver deo derefter brugt 1 fi 2 Gange ugent- 
lig, medens der de andre Dage intlgnidea en eller anden 
Pomade om Morgenen , og Hovedet om ÅTtenen renses 
mod Lotto carbolica. Barbering af Hovedet en enkelt 
Gang eller et Par Gange med nogle Ugers Mellemmm, 
synes ogsaa at kunne anbefales. Men foruden denne 
lokale Behandling maa man aldrig glemme at behandle 
Patientens Anæmi med Jern, Chinin, frisk Luil o. s. 7. 
eller hans Indigestion med Alkalier, for hans Individualitet 
passende Mineralvande o.s. v. 

En anden Forandring i Haarene, som undertiden synes 
at staae i Forhold til Alopecia præmatura er af Hebra 
kaldt Tricoresis nodosa. Der udvikles især i Skæg— 
haarene flere smaa kugleformige Svulster, undertiden 4 — 5 
paa et enkelt Haar; undertiden er Enden af Haaret kuglet, 
ligesom om del kunde være brændt i Lyset. De angrebne 
Haar brække let paa de kuglede Steder, men sidde ievrigt 
fest. Aarsagen til denne Forandring i Haarene er ube- 
kjendt, der findes ingen Farasiter. Undertiden kan fore- 
gaae en anden Forandring med Haarene, idet de lange Haar 
spaltes i Enderne, en Forandring, som dog sjælden synes at 
staae i Forhold til Alopeci. Jævnlig Klipning af Haarene 
synes at være indiceret ved begge disse Affektioner. 

Alopecia areata. 

Alopecia areata eller Area Cehi viser flig som en eller J 
flere spredte, kort efter hverandre udviklede. Pletter i Ho- 
vedhaaret eller sjelden Skæget, som ere fuldstændig blot- 
tede for Haar, medens Huden ievrigt har et normalt Ud- 

maaske lidt blegere end den evrige Hud, men 1 
glat og fuldstændig fri for Svulst, Bedme, Skæi 
Skorper. Haarfolliklerne ere sædvanlig synlige som s 
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Gruber, uden Spor af Haar. Udenom den blottede Plet 
staaer Haarene tyndere end paa de avrige Steder og 
kunne let rives ud, herved er antydet at Sygdommen nd- 
vikler sig i Peripherien; desuden tiltager Skaldetheden 
ogsaa ved Sammenflydeo af flere Pletter, hvorved For- 
men bliver meget forskjellig, men Randene ere altid 
Buer. Patienten klager ikke over Kløe eller anden sub- 
jektiv Fornemmelse, undertiden vil man have paavist for- 
mindsket Sensibilitet paa de angrebne Pletter. Efter nogen 
Tids Forløb opherer Væxten i Peripherien og paa de hvide 
glatte, skaldede Pletter fremkomme fine. lyse, pigmentles 
Haar, som i Begyndelsen falde af, men omsider blive sid- 
dende, tiltage i Længde og Tykkelse og endelig blive farvede. 
Undertiden standser Sygdommen ikke paa alle de angrebne 
Steder, men tiltager paa nogle Steder, medens den afta 
paa andre; det kan ogsaa træffe sig, at den engang an- 
grebne, med farvede Haar dækkede Plet paany bliver an- 
grebet. Helbredelsen gaar altid langsomt for sig, saa at 
man kan sige, at Sygdommens Varighed hos det angrebne 
Individ er 1 — 2 Aar. 

I enkelte, dog sjeldne Tilfælde, optræder Ålopecien 
ikke paa den her beskrevne Maade, nemlig circumscript, 
men der tinder et formeligt Defluvium Sted ikke blot 
capillorum, men af alle Haar paa hele Legemet. Dette 
var saaledes Tilfældet med en Patient, som havde været be- 
handlet i Hospitalet for sekundær Syphilis, fik Recidiv i Form 
af kontinuerende tyngende Hovedpine, især i Panden, over 
linene, i venstre Tinding og samtidig dermed, under heftig 
Kløe, fik tiltagende universelt HaarafTald. I Lebet af2Uger 
vare alle Haar faldne ud paa Hovedet, Wienbrynene og 
Skæget. De bleve først saa løse, at de kunde rives af i 
Totter. Senere løsnedes de om Genitalia. Da han omtrent 
SMaaneder efter Haaraffaldets Begyndelse fremstillede sig, 
fandtes felgende Tilstand : Paa Hovedet manglede alle 
Haarene, saa at der kun fandtes enkelte, spredte, lange 
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terre Haar hist og her, i lang Afstand Tra hveran<ii«iJ 
Qiedens det evrige- Parti af Haarbunilen var dæktet med 
fine, hvide Dun. Paa Oienbrynene og Skægets Plads 
fandtes ogsaa kun hvide Dun; i Axillerntt og om Kjons- 
orgaoerne var Haaraflaldet noget mindre fuldstændigt, 
men de Haar, som fandtes, lode sig let udrive. Ved 
tnikroskopiak Underaogelse fandtes tallose Spori af O.uuj 
Mm. Størrelse mellem den indre Rodskede og Haarrodea. 
Samtidig havde han en skældækket ndbredt Efliorescentft. 1 
Ved Sublimatbade, Epilation af de tiloversblevne 
og IndgnidnJnger med Oleum cadinum tabte Effiorescentse 
sig. Kløen aftog, og Haarene begyndte at voxe rigelig 
frem, samtidig med at Patientens Kræfter, som vare megal 
nedbrudte, forbedredes. Da Kloen tiltog igjen efler nogl 
Maaneders Forløb, og der endnu fandtes Spori i Haareaj 
gjentoges Epilationen og den øvrige Behandling. SamticH 
blev han behandlet med Jodkalium, da der var udviklfl| 
tertiært Dlcua i Svælget. Efter Helingen af det tertiæi 
Saar, maatte ipjen gjeres Epilation, paa Grund af J 
Kloe paa de behaarede Steder og Tilstedeværelsen 
Spori i Haarene. Efter omtrent 3 Maaneders Behandlia 
var Haarvæxten blevet tæt og rigelig. 

Dette Tilfælde svarer til den af Bazin givne Freia 
stilling, hvorefter Alopecia areata henregnes til de parasitf« 
Former, under Navn af Tinea pelade, 
en Parasit, Microsporon Audouini. Men et Titfaeld^ 
af universelt Alopeei, som dette, er klinisk meget forskjeW 
ligt fra den circumscripte Alopecia areata, saavel 
Formen af Pletterne, som ved Ddbredningen, ikke blot t 
Hovedhaar og Skæg, men ogsaa til Pubes og Axilhaarond 
og endelig ved Kloen. Ved den circumscripte 
areata findes ingen Spori i Haarene, men Bulbus kEtt 
være mørk og indskrumpet og ved Mikroskopet kan flhdew 
at don og nedre Del af Haaret er opfyldt med Gne markt 
Pigmentkorn (PJgmentatrophi). Den opfattes af de I 



Forfattere HOm afhængig af en begrændset Forstyrrelse af 
Ernæringen af Huden (TrophODeurose), hvilken Opfattelse 
bestyrkes ved den Iagttagelse, at man undertiden kan 
finde, at Patienter med Ålopecia areata lide af Hoved- 
neuralgier, dog er delte langt fra at være almindeligt. 

Prognosen er forsaavidt god, som de af Ålopecia 
areata angrebne Patienter i Reglen blive belbredede. men 
Patientens Alder har stor Indflydelse i saa Henseende. 
Ældre Individer, (over 25—30 Aar) faae ofte et forunder- 
ligt plettet Udseende, da Haarene vel kunne voxe frem 
paa de skaldede Steder, men ofte vedblive at være belt 
eller næsten pigmentlase. 

Diagnosen er ikke vanskelig, naar man engang bar 
seet en Patient raed Ålopecia areata. De glatte, hvide 
skaldede Pletter ere meget Ibrskjellige fra Pletterne ved 
Tinea tricophytina, bvor Pletten er opbeiet og mark- 
farvet af de i HaarfoUiklerne siddende Haarstumper og 
hvor Hudens Overflade er klidforraet afskallende; og fra 
Favus, hvor Huden er red, noget svullen og dækket med 
charakteristiske Skorper eller med Skæl. Ligesaa lidt ber 
Forvexling kunne finde Sted med Seborrboe, hvor Hu- 
den altid er dækket med Skæl og Skorper (Ålopecia fur- 
Turacea). 

Ved Behandlingen maa man tage Hensyn til, hvorvidt 
Patienten lider af Neuralgier og tillige hvorvidt disse mu- 
ligvis kunne være Hefiex af Sygdom andetsteds, og be- 
handle disse Neuralgier efter Patientens Individualitet. Den 
udvendige Behandling ledes bedst paa følgende Maade: Den 
skaldede Plet og dens nærmeste Omfang barberes og 
indgnides derefter med Dngventum acidi borici Mor- 
gen og Aften. Af nogle Forfattere (Bazin) tilraades Epila- 
tion af Haarene i Omfanget af Pletterne. Efter et Par 
Dages Forlab kan anvendes svagt irriterende Midler, f. Ex. 
Tr. capsici og glycerin, åå indgnedet med en lille 
Flonels Lap Morgen og Aften, efterat Hovedet er douchet 
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IX. Nydannelser. 



1. Kelold. 



MXeloid er en Bindevævanydannelse i Form af en Svulst, 
som er flad, lidt opbeiet over Huden, men tillige dybt 
nedsænket deri, af fast fibrøs Eonsistents, hvidlig eller 
blegrød Farve, med spændt Epidermis, aaa at Overfladen 
fuldstændig ligner et hypertrophiak År. Størreisener sæd- 
vanlig fra en til flere Tommer, og Formen er meget 
forskjellig ; sædvanlig er Svulsten uregelmæssig oval, med 
en fastere og tykkere Plade til Centrum og derfra nd- 
gaaende arligneode Forlængelser af fibres Konsistents, hvor- 
ved hele Svulsten undertiden kan have en Qærn Lighed 
med en Krabbe, hvorefter Sygdommen bar faaet Navn. 
De kunne undertiden være temmelig amme for Tryk og 
ogsaa være Sæde for spontane Smerter, uden bestemt Cba- 
rakter, men periodiske. Ofte findes kun en enkelt Svulst, 
men undertiden et større Antal, sædvanlig i samme Ee- 
gion. De findes især paa Forfladen af Brystet, i Re- 
gio sternalis eller paa Mammæ. kunne ogsaa forekomme 
paa Extremiteterne, sjelden i Ansigtet. Undertiden kan 
man samtidig med Itildt udviklede Eeloider finde nye, i 
Forro af omtrent ærtestore, blegrede, flade, lidt ophoiede 
Svulster af fibres Konsistents, som voxe meget langsomt, 
og lidt efter lidt faae den cbarakteristiake Form, som et 
blegt, fladt, tykt, fibrestAr i Hudens Substants, med Ud- 
straalinger til flere Sider. 



270 



Nj'iannolse 



Naar Keloidet først er udviklet, kan det bestaae 
mange Åar uden at undergaa nogen Forandring; 
k^lte. nicn megf^t sjeldne Tiltælde bar man seet det afti 
spontant og forsvinde, 

1 Keglen ber man indskrænke sig til en palliatll 
Behandling paa de Tider der er Smerter, saaBom Mol 
pbininjektion, derimod bor man afholde sig fra Opeiafl 
tioD, da Erfaring gjentagne Gange har vist, at Kel(n 
BSdTantig vender tilbage efter Excisionen og ofte i stsrrq 
Format. 



2. Fibroma mollusoum. 

Fibroma moUmeum eller Molluscum fibrosttm er i 
Bindevævsnydannelse, som begynder med ikke forakydelige 
faste, fibrese Svulster i det subkutane Bipdevæv, dækket 
med naturlig Hud af en let blaalig Farvning. Efterbaando| 
som de voie, akyde de Huden frem foran sig og der daaai 
nea fremragende Svulster, dels med bred Basis, dels stilig 
kede, af meget forskjeliig Sterrelse og Form, enkeltvW 
eller flere, undertiden et meget stort Anlal. De fretBif| 
komme sædvanlig i Patientens yngre Alder, og tiltage ] 
Keglen i Antal og Starrelse indtil en vis Grad, hvorefti 
de bolde sig uforandrede hele Livet igjennem. Man find( 
dem dels smaa, som Ærter eller flade Nedder i Dybdef 
af Huden, dels som Valnedder eller Æg eller et Barn9^ 
hoved, med bred Basis eller stilkede, i de mest forskjeliig 
Former og Sterrelser (indtil en Vægt af 32 Pund). Hudefl 
er normal eller blaalig red, ofte med betydelig ComedoD4 
dannelse og Haarene ere ofte faldne ud. Konsistensen t 
meget forskjeliig , ofte elastisk deigagtig eller fastere.^ 
Svulsterne kunne være enkelte, f. Ex. paa Ityggen, Kinden, 
Hovedet, Panden, men ofte indtil Hundreder, af enhver 
Form og Sterrelae. Siddende tæt i Panden kunne de 
frembringe Fades leonina. De kunne ogsaa forekomme 
paa Kindens og Ganens Slimhinde. 
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MaD knn undertiden see, at de ligesom formindskes, 
iet deres bindevævsagtige Indhold Bkrumper ind saaledes, 
at den hængende Hudsæk næsten kan føles tom. Huden, 
aom beklæder Svulsten, kan undergaae de sædvanlige For- 
andringer, som kunne skyldes Tryk eller anden Irritation; 
der kan dannes Eikoriationer, Fortykkelse af Epidermts, 
Dlcerationer og undertiden Gangræn, hvorved Svulsten kan 
destrueres. Svulsterne ere ikke smertefulde, men de 
kunne genere Patienten i hei Grad, n;tar de sidde paa 
meget paafaidende Steder (Hovedet), og desuden ved deres 
Antal og Sterrelse. 

Disse Svulster kunne forveiles med det tidligere om- 
talte MolJuscum aebaceum (M. contagiosum) og det 
saa meget lettere, som Huden over Fibroma molluscum 
kan være tæt besat med udvidede Follikler, hvorfra Proppe 
af Materia sebacea kunne udtrykkes, og man kan under- 
tiden finde begge Former af Svulst, med rigelig Åcne 
og Comedondannelse hos samme Individ; det væsentligste 
Særkjende er, at Fibroma molluscum er en solid Svulst, 
som ikke indeholder nogen Hulhed, hvorfra intet Sekret 
kan udtrykkes, og som ingen Ddforingsgang bar. Mollusci- 
forme Vorter ere forskjellige fra Fibroma molluscum 
derved, at Corium ved dette er uforandret og ikke hypertro- 
phieret, medens Vortedannolserne ere cbarakteriserede ved 
Hypertrophi af Papillærlegemet og Corium, men man vil ikke 
sjelden have Vanskelighed ved at stille Diagnosen, saavel 
med Hensyn til disse, som med Hensyn til multiple 
Fibromer og Lipomer i Huden, naar man ikko kan 
gjore histologisk Undersøgelse. 

Cliirurgisk Behandling er den eneste hensigtsmæssige 
for disse Svulster. Med Hensyn til Afklipning maa man 
vide, at der ofte i Stilken findes temmelig store Kar, 
som kunne være vanskelige at underbinde. Ombinding, 
Ecrasement, Galvanokaustik og lignende Methoder ere 
derfoi' at foretrække. 
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f. El. Pensling med Linimentum cosmeticum, da det eneste 
radikale !!k1idde1, dyb Excision, ofte vanskelig lader sig ud- 
føre paa Grund af Affektionens Sæde paa Øielaaget. 

4. Rhinoscleroma 

ligner histologisk Granulationssarkomet. Det er først be- 
skrevet af Hebra, som en enkelt eller sammensat, flad 
eller ujævn, særdeles haard Svulst, aotn indtager Huden 
eller Slimhinden paa Næsevingen, Næsens Skillevæg og den 
tilgrændsende Del af Læben, det vil sige, Grændserne af 
Næseboret. Overfladen er enten normal og glat, eller brun- 
rad, besat med Teleangiektasier og blottet for Haar og 
Follikler, med ter, sprukken Epidermis; paa enkelte Steder, 
især i Furen ved Næsevingen, findes dybere Ithagader, 
ned en ringe Mængde klæbrigt Sekret eller smaa, gule, 
terre fastsiddende Skorper. Huden kan ikke foldes over 
Knuden, men er fast forbunden dermed. Ved Tryk foles 
Knuden baard, omtrent som Brusk og skarpt begrændset 
mod den omgivende Hud, som er blød og normal. Svul- 
sten kan findes i et eller i begge Næsebor, men altid ind- 
tagende det saniroe Parti, nemlig Næsevingen, Slimhinden 
paa Septum nasi og den Del af Overlæben, som ligger 
under Næseboret. Svulsten udvikles smertefrit fra Randen 
af Næsevingen eller Septum, men kan være temmelig em 
ved Tryk, og forløber meget cbronisk; naar den er fuldt 
udviklet, løfter den Næsevingen opad, og ved samtidig 
Ddvikling af den bruskhaarde Masse fra Næsevingen, Sep- 
tum og Overlæben, bliver Næsehulen i kortere eller læn- 
gere Strækning tillukket eller saa forsnevret, at den 
fineste Sonde neppe kan passere, hvorved Respirationen i 
bei Grad besværes. Næsen faaer, især naar Svulsten fin- 
des paa begge Sider, et mærkværdigt stivt Udseende, idet 
Alæ ere blevne ubevægelige og bele Næsens nedre Omfang 
er blevet benhaard. Medens Svulsten baade sees og feles i 
Overlæbens Hud, er den underliggende Slimhinde i Be- 
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Sygdommen optræder i en eokelt Region af Huden 
im knappenaalsho ved store eller hampefreBtore, bruorede 
ler gulrøde Knuder, som sidde i Corium, saatedes at de 
:be rage frem og ikke kunne foles over Overfladen; de 
idde uregelmæssigt spredte, eller grupperede i hyperæinisk 
infiltrerede Hudfiader, bvori ofte tillige eees bvide smaa 
kter, som ere tillukkede eller udvidede Follikler, og der 
er ofte Exfoliation af Epidermis over enkelte Knuder eller 
Infiltrator. Ved fortsat Nydannelse af Knuder og aatn- 
menflyden af disse indbyrdes til storre Infiltrater, frem- 
kommer paa Stedet store, uregelmæssige knoldede Svulster 
af rødt byperæmisk Væv, med talrige spredte og tæt 
grupperede gulagtige Knuder. Lupus tuberosus = 
hypertrophicus = tumidus). Undertiden tiltager 
Nydannelsen paa den Maade, at de nye Knuder, i Stedet 
for at fremkomme i uregelmæssige Infiltrater og indbyrdes 
forenes til store ujævne Svulster, fremkomme i en mere 
regelmæssig ordnet Form, i det de danne Buer udenom 
den først dannede Svulst, sædvanlig efterat der i denne 
har vist sig en regressiv Metamorphose, og den tildels er 
forandret til Arvæv; udenom disse Buer. dannes atter nye 
Buer af Knuder, og saaledes skrider Svulsten langsomt 
!m, sædvanlig i Lebet at mange Åar (Lupus serpigi- 
osus), ofte lovende Heling, men atter udbredeode sig 
ved periphere Nydannelser. 

Spontan Helbredelse kan opnaaes enten ved en Åtrophi 
af det nydannede Væv eller ved Ulceration. 

I første Tilfælde atropbiere Knuderne langsomt, un- 
irtiden under en Desquamation i Form af smaa flade 
Ikæl; efterat Knuderne ere aldeles forsvundne, sees paa 
Jtedet en ujævn Indakrumpmog, som er År, fremkommet 
iden at der bar været nogen Dlceration (Lupus exfo- 
iiativus). Forlebet er ved denne Form meget langsomt, 
kan træffe Patienter med en enkelt bampefrostor 
!iiude Lupus solitariua, eammenbængende med et 
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blegt Ar af s&inroe Sterrelse, som kan være dannet for 
flere Aar siden; vi have ogsaa bavt Lupuspatienter, med 
serpiginast stillede Knuder og Ar over bele Ansigtet og 
paa ilere aT Elitremiteterne, hvor Knuder bave eiisteret 
over 30 Aar, uden at der har været Ulceration, undtagen, 
efter Ætsning. 

Naar Helbredelsen sbeer ved Uloeration, dannes di 
Suppuration i de enkelte Infiltrater, saa at der i d< 
bææorrhagiske Svulst sees flere Puspunkter og puruleni 
Infiltralioner; efterat Epidermis er blevet destrueret, ind* 
torrer Pus, fra de nu blottede Knuder, til Skorper af for- 
skjellig Form, Farve og Udseende, da de ikke sjeldi 
blandede uied Blod, Ichor, Smuds, benfaldne Rester af 
Væv, som hurtigt reproduceres, naar de atatodes ellerj 
arrives. De ved fortsat Suppuration, Destruktion og Blofcal 
telte af Knuderne dannede Dlceratioiier have et megebl 
forskjellifjt Udseende; de ere ikke fistulese eller have un- 
derminerede Bande, men deres Bund, som undertiden kan 
være ophoiet paa nogle Steder, fordybet paa andre, er 
sædvanlig dækket med svampede let bladende Granula- 
tjoner og Eicresci'ntser, hvorimellem findes et ret rigeligt, 
men urent Sekret af Pus, Blod og halvdestrueret Væv, og, 
fasthængende til Randene, Stykker af merke urene Skorperi 
Saarenes Omfang er svullent og hyperæmisk og indeboldi 
næsten altid cbarakteristiske Knuder. Disse UJcerationer 
(Lupus esulcerans) tillage i Sterreise ved langsom 
fortsat Henfalder) ai de nærliggende med Knuder infiltrerede 
Væv og kunne derved naae betydeligt Omfang; AlTektionen 
kan udbrede sig buei'ormet som Lupus serpiginosus eller 
ved at gaae i Dybden give Anledning til Blottelse af Ten- 
dines, Brusk elltr Ben, og til Perrorationer (Lupus tere- 
brans = perforans) og til forfærdelige Destruktioner 
(Lupus vorax], men Patienten klager aldrig over nogen 
Smerte, Bom staaer i Forbold til den betydelige Ulceration^ 
Efterhaanden som det nydannede Væv er gaaet tilgrunde 
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i UlceratiOD, fremkommer Årdanoelsen, i Reglen fra Peri- 
pherien mod Centrum. Arret bliver daiineti Forhold til det 
forangaaende Substaotstab ; det er sædvanlig ujævnt, ind- 
trukket, hist og her fortykket, fastvoxet til underliggende 
Væv; i Begyndelsen ere Arrene rede, senere blive de hvide 
og glindsende, og have megen Ligbed med Ar efter For- 
brænding, eller efter tertiære ayphilitiske og dybe akro- 
phulese Affektioner. Ofte standser Sygdommen, naar Arret 
er dannet, men undertiden, navnlig ved serpigines Lupus, 
dannes nye Knuder i Arret, dels bueformigt i dets Rande 
dels uregelmæssigt i dets Flade, og Processen skrider 
videre med uberegnelig Prognose. 

Foruden Huden angriber Lupus ogsaa de nærmest 
den liggende Slimhinder. Her sees de charakteristiske 
Knuder ikke saa tidligt og ikke saa tydeligt som i Huden, 
men der opdages faa hampefrestore til noddestore eller 
større, ujævne rede Inflltrater, med mat og fortykket Epi- 
thelium, eller hyppigere uden Epithelium, som opheiede 
granulerende Uleerationer, Herfra udbreder sig videre 
Infiltration i det submukøse Bindevæv, Suppuration, se- 
kundær Blottelse af Brusk eller Ben. Nekroser og Per- 
forationer af Kaviteter- I ikke faa Tilfælde begynder Syg- 
dommen selvstændigt paa Slimhinden, men i de fleste 
Tilfælde udbreder den sig fra Huden til Slimhinden efter 
Kontinuiteten. Sygdommens Udgangspunkt er oftest i 
Buden, men kan ogsaa være i Slimhinden, og derfra — 
fra Hud eller Slimhinde — kan den bevirke sekundær 
Affektion af dybere liggende Væv (Tendinea, Brusk, Ben). 

1 Praxis er det af ator Vigtighed at vide, at Lupus 
kan forekomme paa mange forskjeliige Steder af Hu- 
den. Af 124 Patienter, behandlede i Kommunehospi- 
talet*) Tar hos: 



• ■) KlinUk Fremailling af Lupuaaffektiouens Forhold til fikropliu- 
lown, af Dr. N. Holm. Kjebenhavn 1878. 
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Ulcus med mange fremragende bløde papillære Excreacentser 
og Infiltrationer, samt uregelmæssige Fordybninger, som 
ere fyldte med Pus og Ichor, Dybden af det nydannede 
Væv, som danner Bunden i Saaret kan bedst feles med 
et tilspidset Stykke Lapis, som meget let trænger gjeoDem 
det _ nydannede Væv, hvorimod det standses af normalt 
Væv. Ved saadan Undersegelse vil man ikke sjelden finde 
at en til det dobbelte af normalt opsvulmet Åla nasi kun 
bestaaer af nydannet Væv, som man let med Lapis- 
stiften kan bore helt igjennem og skrabe bort, saa at 
Ala omtrent forsvinder og Indgangen til Næsen bliver 
fordoblet i Sterrelse; ved Næsespidsen vil man ikke sjel- 
den finde, at den, uagtet dens tilsyneladende Sterrelse, 
beataaer alene af nydannet Væv, medens det normale Væv 
er destrueret helt igjennem en Tomme eller mere opad. 
Samtidig med Lupus i Næsespidsen eller Næseviogerne, 
udgaaet fra Huden, finder man ikke sjelden Lupus i Shm- 
hinden paa Septum nasi, hvorved foranlediges storre eller 
mindre Perforation; det er her at Vigtigbed, at det ny- 
dannede Væv fjernes saa hurtigt som muligt, fordi Defor- 
miteten altid blive mere paafaldende, naar ogsaa nedre 
Del af Næaen bliver odelagt, hvorved Resten af Næsen 
synker ind (ncz de mouton). Undertiden kan nydannet 
Væv. i Stedet for at være samlet paa et enkelt Sted af 
Septum og bevirke Perforation, sidde mere diffust i Næsens 
Slimhinde og bevirke Forsnevring af et eller begge Næse- 
bor i lang Strækning. Under uheldige Forhold, hvor Syg- 
dommen i Aarevis overlades til sig selv eller til Behand- 
ling af Homooopather eller kloge Koner, destrueres alle 
Næsens Bloddele, Dele af Brusk og Ben blive blottede 
og udstedte, og Ulcerationen breder sig ud paa Kinden, 
ned over Læberne og paa Gingiva, nogle Steder med 
Ardannelse, andre Steder fremskridende med charakteristiske 
Knuder og betydelig hyperæraisk Svulst, men altid med 
frygtelig Deformitet, idet der kan findes Destruktion af et 



ellvr begg« Oim. Ectropium, Blottelse af Gingiva med 
Tikkode «i)er adraldne Tænder. TorudeD t>n stor central 
Atkwiiie pu NcMos Plads. Je^ har i Ugeskrirt for 
1 1.111 otddelt Beskrinlse og Photograpbi af et saa- 
Mn dnlnwrH Ansigt paa en ung Pige, som i 4 Aar_ 
BMd heltemodig Taalmodighed fandt aig i Sygdommei 
6(lrlcggels«r und^r en beramt, af fiot og grovt Fublikai 
ytdtt. Kvaksalvers Behandling. 

Paa Kinderne kan Lupus have meget Torskjellii 
Fwm og Torskjelligt Fortab. Man han finde Lupus soIm 
tarina bestaaende i ti— 8 Aar, uden at der opdages andflT 
*nd en bam|i«fr«stor eller ærtestor Knude, sammenhænger 
med et glal. blegt, lidt fordybet Ar af samme OmfaDji 
uden at Patienten nogensinde har mærket Ulceratiol 
Der forekommer ogsaa store Infiltrationer og uregelmæsaij 
Ardannelse med charakteristiske Knuder, forlebende udtj 
UlceratioD, og endelig Lupus exulcerans, undertidea j 
aerpisinos Form, bredende sig iied over Underkjæben ( 
den tilsvarende Sids af Halsen. 

Paa Orerne angribes undertiden ørelappen, i Fors 
af betydelig, ujævn hyperæmisk Svulst, med spredte 
sammen Sydende Knuder, som forandres raeget langsom^l 
enten til Resorption eller Ardannelse. eller til Ulceratiotl.fl 
Undertiden tindes Infiltration af Lupusknuder paa Hudett'l 
af CoDcha, saavel paa den indre, som den ydre 
sædvanlig forlnbende langsomt, med Ulceration og senen 
Omdannelse med Deformitet og undertiden abnorm Til*.J 
faellning af XJret til Baghovedets Hud. Fra det ydre ørw 
kan Lupus udbrede sig ind i ydre Oregang og bevirkea 
Forsnevring af denne og Destruktion afMembrana tympam 
og Otitis media, hvilket medfarer særegne Lidelser, navnl^ 
Smerter, 6resusen og Tungberighed, i sterre eller mindrf 
Grad. 

Øinene angribes sædvanlig sekundært, idet Lnpus I 
Kinden bevirker Ectropium af nedre Øielaag, hvorefter] 



Nydannelser. 



Conjunctiva bliver infiltreret og Cornea dækket med en 
ujævn graalig Metubran, som er injiceret af Kar, som fra 
Conjuneliva forgrene sig deri. 

I Hundhulen forekommer Lupua iKontinuation med 
Lupus i Ansigtet; dette er Tilfældet paa Læberne, hvor 
Infiltrationerne ere temmelig diffuse og af og tit ulcererede, 
ligesaa paa Tandkjedet, som er svullent, ujævnt, kornet, 
let blødende ved Beraring, og ofte ulcereret langs Tæn- 
derne, som lidt efter lidt lesnes. Efter længere Tids For- 
\eb kan det nydannede Væv udstedes, bvorefter der dannes 
Ar med Indskrumpning, hvorved Tænderne blive for meget 
fremragende. De lese Tæ d k kke ajelden blive 



d Arvæv i Stedet 

d e Proces frem- 
m d Lapis infernalis 
d G ne forekommer 
fiade Infiltrationer, af 



fastsiddende, efterhaanden s d 
for det nydannede Væv, i 
skyndes ved Behandling (Æt 
eller Afskrabning). Faa d h 
Sygdommen som ujævne, biode 
Form og Størrelse som en Ært eller en Nod; efter Ulcera- 
tionsdannelsen skrumpe de ind til glat Arvæv, i Reglen 
uden at bevirke Nekrose af det underliggende Ben. 
Samme Udseende har Sygdommen paa Svælgeta bagre 
Væg. Paa den bløde Gane kan forekomme circum- 
scripte eller diffuse Infiltrationer, med graanet og ujævn 
Overflade og uregelmæssige Dlcerationer, som forlobe meget 
chroniak, men kunne destruere ikke blot Uvula, men 
største Delen af den bløde Gane, og efterlade uregelmæs- 
sige Ar, undertiden med knudrede Rester af Uvula eller 
andre Dele af Ganen, og abnorme Sammenvoxninger til 
bagre Svælgvæg. 

I Laryni forekommer Lupus som Infiltrationer i Slim- 
hinden. Paa Epiglottis findes den uregelmæssige Svulst 
især i den frie Rand og paa begge Fladerne, hvoreAer 
langsomt dannes uregelmæssigt spredte Ulcerationer, eller 
en enkelt, som kan bevirke betydeligt Substantstab, som 
om et trekantet Stykke var skaaret ud; undertiden sees 



Itpsterne af Bpiglottis efter Ardannelgen, sotn en ærtestor 
ujævn Knude. Ligi;. nry-epiglottidea Gndes ofte sam- 
tidig i hei Grad infiltrereile og Stemmebaandene ere ikke 
gjelden matte eller radlige. Disse Åfiektioner give sig 
tilkjende ved Hæabed og undertiden ved besværlig Respi- 
ration og Torstyrret Deglutition. 

Paa Estremiteterne rorekommer Lupus ikke sjel- 
den. og man kan altid her finde samme Udvikling som i 
Ansigtet, nemlig Grupper af Knuder. Infiltration, Ulcera- 
tion og Arvæv, men Formen er meget ofte serpigines, 
idet der dannes nye Knuder i Peripberien, medens der 
indenfor findes diffuse InBltrationer, og indenfor disse 
mere eller mindre uregelmæssige Ar. Da Affektionen 
ofte findes om Artikulationerne, især paa Bniesiden, fretO' 
bringes ofle ved de udbrudte Ardannelser betydelige Kur- 
vaturer. Ikke sjelden lider Bevægeligheden endnu mere 
derved, at der i det subkutane Bindevæv dannes Knuder, 
afSterrelse som Nedder og derover, bvori langsomt dannes 
Sappuration, med clironisk Betændelse af den overliggende 
Hud, som bliver blaared, fluktuerende, undermineret og 
gjennomulcereret paa flere Steder, saa at Sonden kan feres 
ind under den, gjennem de forskjellige smaa Aabninger, og 
tillige i Dybden, ind i de subkutane Svulster og i Binde- 
vævet, hvorfra dels Pus dels osteagtig grumset Masse 
kan trykkes from; under aarlangt Forlob kan frembringes 
Ardannelse, med uregelmæssig Indtrækning af Huden mod 
Fascier, Tendines og Periosteum, hvortil Arret er fasfcvoxet. 
Ikke HJelden er Lupus paa Estremiteterne kompliceret med 
Osteitis og Nekrose, dette er især Tilfældet, naar den an- 
griber Hænderne eller Fedderne, hvor Benene i Mellem- 
haanden eller Mellemfoden. saavelsom Phalangerne, kunne 
blive svulne, saa at Fingrene faae Palseform med rad 
gliudsende Hud, hvori dannes smaa Ulcerationer, bvor- 
igjennem Sonden kan feres ind til det angrebne Ben. 
Efter et langt Forlob ender Sygdommen med delvis Ud- 



Njdannolaer. 



atednin^ af BeocDe, som Sekvester eller i Smulder, lod- 
skratnpeti og Deformitet af Lemmet. Ved disse betydelige 
Affektioner i Huden og i Dybden bliver de af Lupus an- 
grebne Extremiteter i hei Grad deforme. Overfladen er 
forskjellig farvet af ældre og friskere Ar, Infiltrationer, 
Knuder, Dlcerationer og Fistelgange; en Del af Lemmet 
er uregelmæssigt opsvulmet, medens en anden Del har et 
atrophisk Udseende; i de store Artikulationer findes en 
Bsining, saa at der vel ikke er Ånkylose, men dog be- 
tydelig Hindring for Udstrækning; Haanden er især deform, 
idet der kan findes uregelmæssig Kodme og Svulst af 
Melletubaanden, med Fistelgange, som føre ind til de an- 
grebne Hen, og Fingrene dels ere rede og svulne med 
tilspidsede Ender, dels luxerede i forskjellig Retning, og 
bøiede ind i Haandfladen, dels manglende enkelte Led. 

1 hvilken Kegion Lupus end optræder og i hvilken 
Form den end viser sig, forlober den altid uden Pro- 



dromer, forholdsvis smertefrit og chronisk. 

Iipitalet behandlede Patienter havde Sygdoi 
m hos 2 i 30—35 Aar 



Af de i Ho- 
lmen exis teret 



15—25 
, 10—15 
I 5—10 



1-5 



4 uoder 1 — 
Det synes at Aarstiderne have nogen Indflydelse paa For- 
løbet, idet den forlober noget raskere om Vinteren, end 
om Sommeren. Nogle Forfattere have paastaaet, at den 
tog af ved de klimakteriske Aar eller i den ældre Alder; 
dette holder ikke Stik, man kan endog underliden see at 
Lupus, som er forlobet langsomt i en Bække af Åar, 
pludselig tager til i Væxt hos Fruentimmer, som have 
naaet den Alder, da Menstruationen standser. Af Under- 
segelser, som Dr. N. Holm har anstillet med Hensyn til 
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S84 Nydannelsei- 

57 i Hospitalet behandlede Lupuspalienters senere Skæbne, 
freingaaer at 5 eller 6 af dem dede af Tuberhulose, 4 
bavde faaet Fortættelser i Lungespidserne eller Kaverner, 
1 Blodspytning og I muligris Tarmtuberkalose. 

Med Hensyn til Ætiologien af Lupus har Dr. N. 
Holm tilveiebragt Oplysninger, som fortjene Opmærk- 
sotuhcd. Disse Meddelelser bekræfte, hvad de fleste selv- 
stændige Forfattere ere enige om. at Lupus især angriber 
de lavere Klasser i Samfundet og er ikke mindre 
liypp'g pQ^ Landet end i Byerne. Mellem SO og 99 
Procent af Patienterne paa Hospitalet bonhorte til den 
allerfattigste Del af Befolkningen, nemlig Husmænd, Ind- 
siddere, Arbeidsmænd, smaa Haandværkere, Fattigleramer; 
den (inere Del af Samfundet var repræsenteret af en Fre- 
ken, en Præsteenke, en Proprietairfrue , en Handelsbog- 
holder , en Handelsrejsende og en halv Snes Individer 
henbnrende til Gaardmandsklassen. Jeg kan tilfeie, at 
Forholdet i Privalpraiis ikke stiller sig meget anderledes. 
Af de i Hospitalet behandlede Patienter, borte 34 hjemme 
i Kjøbenhavn, 12 i Provindabyer, 69 paa Landet. Majo- 
riteten for Landets Vedkommende er i Virkeligheden 
sterre, da heri kun som Landboere er beregnet det Antal, 
som har havt Evne til at bekoste Reisen og Opholdet 
i Hospitalet, og der under »hjemme i Kjabenbavn> er 
anført Tjenestefolk, som kun en Tid have opholdt sig i 
Byen, men ere fedte paa Landet og have tilbragt deres 
meste Tid der. Uagtet man naturligvis ikke af denne 
Statistik kan pjere nogen Slutning om, hvorvidt Lupus i 
Forhold ti! Befolkningen forekommer hyppigere i Land- 
distrikterne end i Byerne, viser det dog. at Sygdommen 
er hyppig paa Landet, og enkelte Meddeleiser, som ere 
fremkomne, tyde paa at den i nogle Egne næsten kan 
kaldes endemisk, f. Ex. Vs af samtlige Patienter hore hjemme 
i Vestjylland og paa Øen Mors er forekommet en '. 
Snes Tilfælde i 7 Aar i een Læges Praxie. 
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Den Alder, hvori Lupua var begyndt, angives 
le i Hospitalet behandlede Patienter, at have været: 
Mellem 1 og 2 Aar 1 

— 2 - 3 - 2 

— 3 - 4 - 5 

— 5 - 6 - 3 

— 7 - 9 - 13 

— 10 - 14 - 21 

— 15 - 19 - 23 

— 20 - 24 - 17 

— 25 - 29 - 8 

— 30 - 34 - 6 

— 35 - 39 - 6 

~ 40 " 44 - 3 

— 45 - 50 - 4 

VDesuden meddelte 7, at Sygdommen var begyndt 1 Barn- 
lommen, 2 i den voxne Alder, og 3 kunde ikke give 

iiDgen Oplysning. Man kan heraf slutte, at Sygdommen 
ikke er forekommet som kongenit og at den især kommer 
ilsyne mellem 7 og 25 Aar, 

Dr. N. Holm anfører Here Grunde, hvorfor Lupus 
tør betragtes som en Affektion af Skrophulose. 

Efter Meddelelser fra Læger omkring i Landet synes 
■et, at Skrophulosen og specielt dens maligne Former især 
) hyppige i de Distrikter, hvor Lupus er forekommet 

Symptomerne paa Skrophulose fremkomme vel i en 
lydligere Alder end Lupus optræder, dog er Uoverensstem- 
jDelsen ikke særdeles stor, idet en Oversigt over Alderen 

3G0 skrophulose Patienter, behandlede i Hospitalet, 
liser, at 40 Procent vare over Pubertets perioden og 15 
iProcent over 25 Aars Alder. Af det store Antal Bern 
led forholdsvis faa af maligne Former, men af overfladiskD 
affektioner af Hud, Kirtler, Slimhinder og Oine. 

Med Hensyn til Ejennet har Statistiken for Hospi- 
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Iriti filt. al ■ml LifM mb SknfilialiHe er forekommet 
fcjppig,iii hm KnadeklMOct må hos Mud^Minet. 

Af 58 Li|MprtiiBte, ■m hrilke paalitklig Oplys- 
■iig fande ikafcs mtd Hcmtd til Familie^positioner, 
at éa hoa 38 linde neret Skrophalose og 14 
I StaikåaåB eller FonelJre; 9 Gange 
stor IM^^ed Uandt Saskeode i den tidlige 
BHMkUer; 3 Gaage bndtas Lnpiis hos NærpaarereDde 
(ll«4er, Marbmd«r. Tute); 2 Gasge Syphilis hos Foræl- 
dnoe; 2 Gaoge aaferes Cuhct og Bjernesygdomuie hos 
FonHdreor. 

Ved Skropbulose aofares jævnlig, at exantbematiske 
Sjgdomme ere gaaede forud for Cdbrnddet af Symptomerne 
og bare været ligesom Leilighedsaarsag. Hos 2 af de i 
Hospitalet behandlede Lupuspatienter er aofert, at S;g- 
dommen fremkom efter Mæslinger og Skarlagensfeber. 

Med Hensyn ttl InilTirkning af Aarstiderne, forholder 
Lnpos sig ganske som Skrophulose, idet der sædvanlig er 
Eiscerbation af Affektionerne i den holde Aarstid. I 
Åarets ferate Halvdel, altsaa under Paavirkning af Vin- 
teren, indlægges nemlig over dobbelt saa stort et Antal 
Lupuspatienter, som i sidste Halvdel. 

De Heste Lupuspatienter have et skrophulest Habitus. 
De ere kun lidel udviklede i Forbold til deres Alder, 
spinkle og svage i Muskulaturen; mange af Kvinderne 
vare anæmiske, boa 5 over 16 Åar havde Menstruationen 
ikke vist sig, bos 5 andre var den opbert længe fer den 
normale Tid eller udebleven med lange Mellemrum, hos 
de fleste var den sparsom og forbunden med Molimina, 
kun hos 6 var den normal. 

Med Hensyn til Lokalisationen i Huden er der stor 
Lighed mellem Lupus og Skropbuloae, navnlig med Hen- 
sjQ til Tilbeielighed til at angribe Ansigtet, og til i lang 
Tid, igjennem en Række af Aar, at holde sig fise i 
Region. 




Til disse Ligheder lian endnu feies det meget chro- 
~ Biske Forlab, som saavel Lupus som de shropbulese Affek- 
tioner frembyde, Tendentsen til ulcerative og destrulttiye 
Former, den hyppige Kecidiveren indenfor en begrændset 
Kegion, og det forhoidsvia smertefri Forlab, og endelig 
den Erfaring, man hyppig kan gjaro, at Lupus udvikler 
sig i Sammenhæng med og i Forhold til forakjellige skro- 
phulase Affektioner, paa samme Maade som tertiære syphi- 
litiske Affektioner optræde i Forhold til andre samtidige 
tertiære og tidligere sekundære syphilitiske Former. Man 
finder ikke sjelden, at Lupuspatienter have havt eller have 
Svulst af lympbatiske Glandler, chroniske Hudaffektioner 
i Form af chronisk vædskende Hudsygdomme, ebroniske 
Øienaffektioner , Karies, Nekroser o.s.v.; undertiden ud- 
vikles Lupus fra Banden af skrophulese Ulcerationer, efter 
Benaft'ektioner eller subkutane Bindevævsbetændelser, saa- 
ledes at disse Affektioner fuldstændig gaae over i hinanden. 
Åf Hospitalets Lupuspatienter var der ikke mange, som 
ikke fiavde eller havde havt skrophulese Symptomer, nem- 
lig G la ndelsvulster, Øienaffektioner ogHudafl'oktionpr, eller 
i hvis Familie der ikke havde været saadanne, og Analyse 
af Tilfældene har vist, at Formen af Lupus saavelaom 
Forlobet har ikke været forskjellig hos de Patienter, hvor 
Forholdet til Skrophulose var tydeligt, i Modsætning til 
dem. hvor ingen skrophulese Symptomer kunde paavises. 

Endelig stottes det nære Forhold mellem Lupus og 
Skrophulose ogsaa ved den histologiske Analogi, som nyere 
Undersegere have paavist mellem Lupus og l'orskjellige 
skrophulese Affektioner, f. Ex. Granulationer og Hudbedæk- 
ninger af subakute eller chroniske skrophulose Abscesser 
og i fungeat degenererede Synovialmembraner og Granu- 
lationer af chronisk betændte Væv, 

Diagnosen mellem Lupus og tertiære syphili- 
tiske Ulcerationer kan undertiden være meget van- 
skelig. Man maa tage Hensyn til Anamnesen og til andre 
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samtidige Affektioner i Huden eller andre Oi^ner, som 
kunne tyde paa Sjphilis eller paa Skrophulose; til Patien- 
tens Alder, da tertiære Former af Syphilia ikke byppigt 
forekomme Ter efter 15—20 Aars Alder; til Sygdommens 
Forløb, der red Lnpus er meget længere end veå Sy- 
philia; til Sygdommens Lokalisation, der ved Lupus oftest 
er Ansigtet og under alle Omstændigheder samme Uegion 
ander det aarlange Forlob, medens der ikke sjeldent ved 
Syphilis findes Ar paa flere Steder, til Tegn paa at Affek- 
Uonerne under Sygdommena Forløb have skifret Sæde; 
endelig maa man ogsaa tage Hensyn til den forskjellige 
Udvikling af do to Sygdomme, saaledes som nærmere er 
rremslillet i Klinisk Veiledning til Diagnose og Behand- 
ling af veneriske Sygdomme. 

I Mundhulen er Lupus meget mindre hyppig end 
Syphilis; Lupus angriber især forreste Del af Tandkjedet 
i Kontinualion med Nydannelser paa Læben; deo kan ogsaa 
give Anledning til Destruktion af den biede Gane og frem- 
bringe Ulceration af deo baarde Gane, men Destruktionen 
frembringes meget langsommere end ved Syphilis og næsten 
uden at Patienten feJer Smerter derved; endelig er der 
den Forskjel, at Nekrose med Perforation af den haarde 
Gane, som er saa hyppig ved Syphilis, næsten ikke findes 
ved Lupus, ligesom denne Sygdom næsten aldrig angriber 
Tungen, der ikke sjelden er Sædet for syphilitiake gum- 
mese Svulster og Ulceralioner. 

Destruktion af Næsen kan frembringes baade af Lupus 
og af tertiær Syphilis, men paa forskjellig Maade; ved 
Lupus angribes Næsespidsen og Næsevingerne, samt Dele 
af Næsens Slimhinde, ved Nydannelse, som ulcererer; herved 
kan frembringes Perforation af Septum og ydre Deformitet 
ved Mangel af de biede Dele, derimod seer man aldrig, 
at Lupus, saaledes som Syphilis, begynder med Periostitis 
af Næsens Ben, med sekundær Betændelse og Ulceration 
af Inlegumenterne. 
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De Forcaer af øieoaffektion, som især forekomme ved 
'philis: [ritis, Cboroideitia, Betitiitis, ledsage ikke Lupus, 
hvorimod Formen her er ebronisk recidiverende Conjunc- 
tivitis , Keratitis med PhlyctænedanDelae og almindelig 
chronisk Ophthalmi med Indskrumpen af Q'iet. 

Endelig kan man i diagnostiske Tvivlstilfælde benytte 
Jodkalium som et Reagents, da dets Virkning paa Sy- 
philis, naar Patienten holdes i Ro, er paafaldende efter 
14 Dages Brug eller tidligere, medens dets Virkning paa 
Lnpua ikke er kjendelig i saa kort Tid. 

Prognosen er afhængig af Sygdommens Udbredning 

Forleb og af Patientens Konstitution. Kn enkelt 
lUpusknude, som bar bestaaet som saadan i flere Aar 
at frembringe mere end et h am pe frøstort eller ærte- 
stort Ar ved Siden af Knuden, giver en god Prognose, da 
der ikke er Sandsynlighed for betydelig Destruktion der- 
som den overlades til sig selv og da Erfaringen har vist, 
at radikal Helbredelse ofte opnaaes efter dens Fjernelse. 
Derimod ved meget udbredt, især multipel elier serpiginøs 
Lupus er Prognosen alet, da Helbredelsen sædvanlig kun 
er af kort Varighed, og der ofte dannes nye Knuder i 
Feripherien eller i de allerede dannede År. Men mellem 
Uisse to Former, Lupus solitarius, som giver god Prognose og 
[iliapus serpiginosus, som vanskeligt helbredes, findes mange 
MEIfælde. som ved energisk og vedholdende Behandling 
ftunne bringes til varig Heling. For de Patienter, som have 
lineget udpræget skrophulest Habitus og store lymphatiske 
fGlandelsvulster. maa man stille en mindre god Prognose, 
lHa de ere meget udsatte for at angribes af Tuberkulose, 
f^ndelig er der en Omstændighed, som maa bevæge til at 
tstille Prognosen meget forsigtig ved Lupus, det er at man 
['■af og til kan see, at der hos Patienter udvikles Epi- 
rthelialcarcinom efter Lupus. Dette var Tilfældet med 
ma lille Pige, som havde Ar af ulcerative Skrophulider 
^ blev angrebet af Lupus; Behandlingen syntes at love 
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ért bed»te Kt>sal(at, men omtrent ( 
«< CaKiDoin i samme Region. 

!^l{tU*Mric U. Skrophulose — Lupus 
br«d»Ue — Epithelial-Carcinom. 

Kinton J., 9 Aar. Datter »f en Gaardoiand fra Jylland, 
indkoii i Kommuneiiospitalet 2 Juni 1870. Hun lever under 
fo4» FVrbold, men har fra ganske llllo lidt meget af Kirtel- 
IJg» V bosUiDdig været under Lægebehandling. Hendes 
Mod«r bar, som Bam, lidt af Kirtelavulster og i de sidste 
SO Ajir åf „avagt Bryst"; Faderen har i sin Barndom lidt „ 
tf Kirtebnilstor og chrouisko Øienaffektioner med stær^ij 
Twrellod og Ljsskj, mon or for Tiden en rask ug kraftigr 
UmA, lued et meget velstaaende Ydre. Af 2 jngre Sftrl 
skeudo er ilou ene mak, men den anden lider jævnlig i 
Øiensjgdumuie. 

For 5 Aar siden fik Kirsten en ulcerativ Hudsygdom { 
Ansigtet, som har efterladt fordybede, pigmenterede Ar; seneri^ 
dannedes en starre Ulceration med Knuder paa Ovorlæbenj-I 
den blev helbredet ved Ætsninger med Lapis infemalia og I 
Add. nilric. fumans, men har efterladt et meget fordybetjl 
liridt Ar. Derefter blev hun behandlet i Hospitalet fra Sm 
Septbr. til 21Novbr, 1868 for ulcerativ Lupus paa begge Pal-i 
ptbrffi inferioros, og blev helbredet ved energiske Ætsninger, f 
4^ med Lapis infernalis, dels med Chlorzink; Arrene blevel 
jg blade, og uagtet Njdanuelsens Sæde paa Øien- 1 
var næsten ikke frembragt Ectropium. Hun var na ( 
i omtrent et Aar, da der fremkom en lille Knude i j 
Tinding , som nlcerorede og vedblev at voie troda | 
£taiii«w meil Chioraink og andre Midler. Hendes Udseende, j 
Mtu altid haviie været blegt og magert, blev ikke paafaldende j 
{HuidnA bu v«dblov at være livlig og Almenbeiindendet ] 

^^. f^mieiM« tit Hospitalet fandtes store svulne \ 

.. -;.,:. ifRalsen, især høire. Hele Ansigtet 1 

-:i[i*i. fordybede, hvide Ar, i hvis I 
^ .„.F«, ■ihtoJ* Skorper; ved Kæsevingema 



NjdannelsM, 



^^K^are diBse Skorper tætsiddoDde i^ mere haarde. Huden pua 
^H^ Ibandryggene var ligeledes tæt besat mod sman hvide Ar og 

fedtede Skorper. Paa haire Side af Ansigtet fiindtes et 
Ulcus, der strakte sig fra 's Tomme udenfor ydre Øien- 
viakel til tæt foran Øret, opad iudtagende nedre Parti af 
Tindingen og nedad naaende indtil '/t Tomme over Under- 
iqsberinklen. Saarets Form var ovalt, det var omgivet af 
Wd, ikke undermineret Hud; Bunden var noget ophciet Og 
veltede sig ud over den sunde Hud, deu var i;iævu, idet 
den var dannet af ulige store, blege Opbøininger af gra- 
nuleret Udseende, dækkede mod tyndt gult Sekret. I Saarets 
evre Del fandtes to temmelig betydelige Fordybninger, i 
hviUe Sonden ikke medte blottot Ben. Ved mikroskopisk 
Undersøgelse fandtes Svulsten udelukkende at bestaae af 
epidermidoidale Elementer, for største Bolen ordnede i rogel- 
mæssigo Tappe mod hverandre. Der blev anvendt Mult> 

»extrakt, Syr up. jodeti ferros i, gjentagDø ÆUiiJnger, 
med: Pnlvis sabinso composjtns, mod AcJd. ucotio. 
glaciale, mod HydraH kaliuus, med Fnrrum uaiidttaii, 
Under Opholdet i Hospitalet aft-ig Krmftonin (Jg Haaml 
udbredte sig i alle Betniugcr, sojivel heund ydre lilouvliikAl, 
som hen paa Øret. Eft«r ForBsIdrene« (jiiske blev hun ud* 
skrevet 2 AngoBt og flyttet til sit Hjem, hvor hun iiB<U> I 
December samme Aar, efter at have vair« imderkiUttttt foi'* 
Skellig Behandling af „kloge" HeuoMikm' sf hcggv KJMii. 

Behandlingen af Lupus maa ån\a gwie u'J pw ni 
forbedre Pat)ent«Ds Koti8titution , deU Jtuit al iHtforiJra 
fjernelse af det nydannede Va!V, 

Patientens Konstitution forbedrer vW nt huu MlvHr 
stillet under gaa gode hygieini«lie FortioM, eom muligt, 
med Hensyn til Lufl, Oeutigljed og hutniianiuiiUtr , tfjf 
befaaudlee med de Midler, boia Krfaring har Ivrt ut viHrti ftf 
yirksombed med Skrophulose ; men noK^^t UeaulUt Bf Hø- 
tydning kan kun opuaaes, iiaar Iich3iid!iiiti;eij vit^immufHm 
med 8tor Udboldenhed. 




Af Bade have vi især aeet Nytte af Sebade 1 å 2 
GaDge daglig i hele Saisonen, eller af Dampbade et Par 

Gange ugentlig. 

Af Midler, som benyttes mod Skrophulose er Oleum 
jecoris det vigtigste. Vi have i Hospitalet havt flere 
Eiempler paa, at Tilfælde af serpiginøs Lupus, som gjen- 
tagne Gange ere recidiverede efter energisk methodisk 
Behandling med lokale Midler, ere blevne helbredede ved 
langvarig Brug af 01. jecoris,*) idet Ulcerationerne ere 
blevne lægte, Knuderne formindskede og Patientens Hud- 
farve og Udseende forbedret. Hos Voxne anvendes en 
Spiseskefuld 3 Gange daglig; efter 8 Dage forøges Dosis 
til 4 Gange daglig; 8 Dage dereft-er gives 6 Spiseskefuld, 
nemlig 2 Spiseskefuld 3 Gange daglig; undertiden kao 
stiges til 8 Spiseskefuld daglig. Smagen kan forbedres 
noget ved Tilsætning af et Par Draaber Pebermynteolie 
eller Vs Theskefuld Chinadraaber til hver Dosis, eller ved 
bagefter at skylle Munden med Kaffe. Det gaaer ikke 
gjelden med Levertran hos Lupuspatienter og Skropbulese 
paa samme Maade, som det ofte gaaer med Jodkaliam 
hos Syphilitikere, at Patienterne, naar det ordineres, 
erklære, at det have de brugt meget af til ingen Nytte. 
Naar man ikke lader sig forstyrre af saadanne Indvendin- 
ger, vil man finde, at Grunden til at Midlerne have været 
uvirksomme, har været Mangel paa Methode og Udhol- 
denhed i deres Anvendelse. 

Jodjern i Form af Pillulæ jo de ti ferroei 
(Blancardi) 2 Piller {senere 3) 3 Gange daglig, eller 
Syrupus jodeti ferroai mitigatns, en Theskefuld 3 
Gange daglig, er mindre virksomt; det her derfor især kuD 
anvendes bos Patienter, som ikke kunne vænne sig til at 
tage 01. jecoris, eller som Hjælpemiddel samtidig med 



*) Esempler ere anforte i Dr. N. Holme kliniske PrematUling »f 
Loposaffektioneus Forbold til SkroplialasoiL Kjebeuhani 1S7S, 
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01. jecoris. Hos meget debile Personer, ber loan fore- 
trække Jern og Chinin, som Hjælpemiddel, f. Et. \ føl- 
gende Formel: 

Re. ferri reducti 

Gram 5. 
Bulpb. cbinin. 

Gram 2, 
syr. et palv. rad. alth. 
q. B. 
at {. pill. no 50 
ds. 2 Piller 3 Gange daglig. 
Jodbalinm har vist sig miadre Tirksomt, Det mnme 
gjælder om Arsenik, som bar været benyttet af og til. 
Patienter, som. ikke konoe TæDoe rig til Levertran. 
have vi nndertideD behaoillet med Torpavand, eom er 
et Doget jodholdtgt Vaod fta Srerig. D<tt« er givet i 
Doda af et VaodglM oiD Horgeoea og eo Tinu tør Mid- 
dag, og sjDt« at virte beU^ paa Pt6mtlerots Våattaåé 
og Velbefiadode. 

Medew nas Msa eikfcole Viriaiattn af den ainfø- 
deBgg Betaadliig atPaHtatkm EtPtMMn pat åm Mula 
AffektiMi. Bta aaa dic nm » f wfcwiit ««. al di( Inh 
er andtagtUmm. at ana alfM dartcd tftuatr tMt m 
ddw af Liv«. Has ans dMfoti««* •dtev m mmøøk 
oe >dMd(a«a Mal MkMMsf, DeWStr. mm m fåf 
amde. oc MW dbr aiOw wte w fa. fiw «%%■!• iT 
deai cw: 

Argestes »flri«««. aMn MM å anm4M t Hit' 
ataaU. aaat Layia tmUtmuiU. étf mm fm» glttt Mt- 

ffie^BisfeMM 4a£ arfbÉMBÉtta 4f( 4A^4MiGÉd# øtLtt itlÉbt ié^im^ 
nnsa ■ysaiBHW rav i pmv bwvpmi 19 t^fn^mtf nw 
lxi«t BH akMr t M w i tow ii«! ' Var, I m n i ^r U- 
ft ytit*. l»«*<Mi4 4<< •>•<» AH ^ m i« I « nKiwr. 
li«li% ■nlMnt.« » MKlcMlll »W, M 4aM<i C^yillJn 
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Lapis (jernes en »tor Del nydannet Væv og det Til- 
iblevno forandres til en mork grødet Masse. Ved 
Anfendelfle af Omslag af koldt Vand ferste Dag og senere 
01. cartioticuiu. renses Saaret og der dannes et Saar, som 
ret rask sætter Ar. Findes derofler endnu Eeater af ny- 
dannet Vfi'v i Arret, enten som Infiltrationer eller som 
enkelte Knuder, han dette ogsaa Ijernes ved UdgravDing 
Kf iDfiltrstionerne og Gjen nem boring af de enkelte smi 
Knuder med det spidse Lapis, Arrene efter Lapis bli^ 
glatte og flade. 

Kaustisk Kali maa anvendes med større Forsig' 
tighed, fordi Ætsskorpen let bliver udbredt over en større 
Flade end man tilsigter. Det kan ofte benyttes med For- 
del til at destruere enkelte Knuder eller Infiltrationer, som 
ere fremkomne i Arrene. Det maa tilspidses saaledes, 
at man nogenlunde kan indskrænke dets Virkning til 
Knuderne, som det boldes i Berering med, indtil deres 
Farve begynder at blive merk. Dersom man vil anvende 
det paa sterre Infiltrationer, maa man forst indfatte dem 
i Strimler af Uefteplaster, hvorved den sunde Hud skærmi 
Efter Ætsningen anvendes Vandomslag farste Dag, derpi 
Oleum carbolicum paa Charpi. Dersom Granulationei 
skyde smaat frem, forbindes med Ungventum fuscuntj 
skyde de for stærkt frem, ætses med Lapis infernalis. Å 
rene blive sædvanlig glatte og mindre i Omfang, end mi 
skulde vente efter Skorpens Slsrrelse. 

Pasta Wiennensis kan ogsaa anvendes, men m< 
stor Forsigtigbed. Man maa altid indfatte det Parli 
skal ætses, i Hefteplasterstrimler, som maa slutte fast til 
Huden (Strimler slutte bedre end et Stykke Plaster, hvori 
er klippet en Aabning til Ætsmidlet), og Ætsmidlet maa 
kun ligge indtil Infiltratet bliver graat paa Overfladen, 
bvorpaa det Qernes med en Spatel, og saavel det ætsede 
Sted, som den omgivende Hud vaskes med Eddike 
maa være parat. 
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Chlorziok kan anvendes i forskjellig Form. Det 
''benyttes som Cblorzinkpasta, der er dannet af Chlor- 
zink og Butyrum antimoDii SS, hvortil i gd Skaal sættes 
saa meget Åcid. muriaticum concentr., som er nedvondigt 
til at Chlorxinket fcliistændigt flyder hen; derpaa laves 
deraf en Pasta uaed Pulv. radic. liquiritiæ. Pastaen bliver 
strås efter Tilberedelsen smurt tykt paa Strimler af Linned 
og anbragt paa det Sted, som skal ætsiis, hvor det for- 
bliver i 24 Timer. Dette er meget pinligt for Patienten. 
Der dannes en gulbrun, skarpt begrændset Skorpe, som er 
dannet baade paa Bekostning af Lupusknuderne og den 
sunde Hud, Chlorzinkstænger, formede ved Sammen- 
smeltning af 1 Del Chlorzink med Va — Vio Kali nitricum 
og Va — '/lo Chlorkalium anvendes undertiden, men ere 
vanskelige at behandle, da de ere skore og temmelig 
hygroskopiske. Den mest praktiske Maade at anvende 
Cblorzinkpaaer, som: Solutio chloreti zincici spiri- 
tuosa. Dette kan kun anvendes paa Flader, som ere 
blottede for Epidermis; dersom man vil bringe det paa en 
ikke blottet Flade, dækkes denne ferst med et Vesicato- 
riom, hvorefter Cblorzinkoplesningen pensles eftertrykkeligt 
paa den blottede Flade. Herved dannes en graalig Skorpe, 
som afstodes undei- Behandling med Vandomslag, hvorpaa 
Ætsningen kan gjentages naar det er nødvendigt. 

Arsenik anvendes bedst som Pasta arsenicalis, 
der smøres tykt paa Lærred, som, klippet i Strimler, an- 
bringes over den lupøse Flade og fornyes hver 24 Time. 
Efter nogle Dage bliver Partiet redt og noget svullent, og 
der viser sig Suppuration i alle Lupusknuderne, uden at 
den mellemliggende Hud læderes. Naar Suppuratioaen er 
rigelig i alle Knuderne, ophøres med Pasta, og der for- 
bindes med Vandomslag eller med Dngventum diachylL 
Dersom der, efterat de spredte Ulcerationer ere lægte, 
endnu findes Knuder, gjeutages Anvendelsen af Pasta, 
Forgiftning have vi aldrig seet, uagtet Midlet undertiden 
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sidste Tilfælde maa efter Ætsningen bades med en Kog- 
aaltoplasning og derpaa afskylles med Vaad. 

6. Lupus er^thematosus 
forehominer meget sjeldnere end Lupua valgaris. For- 
holdet i Koromunehospitatet har været 15: 103. 

Sygdommens PhmærefBorescents er lindsestore eller 
knappenaalsboredstore, spredte eller grupperede, svagt op- 
heiede Pletter, af en red eller blaared Farve, som ikke 
svinder ved Fingertryk, Plettens Centrum er sædvanlig 
ailigneode fordybet eller dækket med et lille Skæl, eom 
rager ind i en Follikelmunding, og kan udtrækkes deraf 
som en lille Tap. Den charakteristiske Form, med at 
lidt fordybet, tert, artignende eller skældækket Centrum, 
omgivet af en blaared lidt optieiet Ring, er mere tydelig, 
naar Pletterne ere blevne noget sterre, f. Ex, som Ærter. 
Naar det lille Skæl i Midten aftages, seer man da paa 
dets nedre Flade mange amaa Tappe, som ere udtrukne 
af udvidede Kirtelmundinger, Sygdommen optræder i to 
Former, som af Hebra - Kaposi benævnes: Lupaa 
erytbematosus discoides og Lupus erythematosus 
disseminatus et aggregatus. 

Den meat typiske Form, hvorunder Sygdommen fore- 
kommer, er den, at de primære Elementer ere grupperede 
tværs over Næsen og paa begge Kinder, til en Figur, som 
bar nogen Ligbed med en Sommerfugl , idet omtrent 
kronestore Pletter paa Kinderne forestille Vingerne, en 
Plet tvera over Næsen skal være Kroppen. Foruden en 
stor Del sammenhængende Centralskorper, indfattede i den 
rede ophøiede Uing, findes sædvanlig tillige Comedon- 
dannelse i Omfanget af denne King. Ofte findes kun en 
Plet paa Næseryggen, medens der ingen Pletter findes paa 
Kinderne eller kun een paa een af dem; ikke sjelden 
findes tillige omtrent femogtyveerestore Pletter paa Hagen, 



og ogsaa i den befaaarede Del af Hovedet, hvor Haarene 
mangle, paa Ørerne, paa Frolabiet. 

Naar de enkelte mindre Pletter have voiet i DOgen 
Tid og naaet et Omfang som en Ned filer benved en 
Krone, blive de ofte staaende i Aar, uden at TOie, og 
vedblive, som fra Begyndelsen af, at bolde sig til Uadens 
Overflade, uden at bevirbe dyb Ulceration. De kunne 
derefter svinde, idet Kanden bliver bleg og flad .og der 
bliver tar, pergamentagtig Åtropbi af Huden tilbage; un- 
dertiden kan Affektionen svinde saa fuldstændigt, at der 
intet Spor efterlades. Sædvanlig er Patientens Belindende 
ved denne lokale form (den discoide Form) godt un- 
der Sygdommens aarlange Forlob. 

Undertiden optræder Sygdommen spredt paa flere 
Steder af Huden, og under Forhold, som kunne berettige 
til at antage, at Affektionen er Symptom paa en Syg- 
dom i Konstitutionen. Eruptionen iagttages da som 
spredte eller sammenhobede smaa rede Primærefflorescent- 
ser, og tiltager ikke ved Væxt af hver enkelt af disse, men 
ved at flere og flere komme til. Sædvanlig udvikles deuno 
Form af erythemates Lupua (den aggregats Form) 
jævnt cbronisk og indtager da især Ansigtet, Kinderne, 
Næsen, Oienlaagene , Panden, Prolabierne, ydre Ore, den 
behaarede Del af Hovedet, Fingre og Tæer, paa hvilke 
Steder Sygdommens chroniske Forlab kan iagttages derved, 
at der paa nogle Steder findes enkeltstaaende eller grup- 
perede, fra knappenaalshovedstore til lindsestore, bluarede 
Effloreacentser, med en lille Skorpe ragende ind i en Fol- 
likel, medens der paa andre Steder findes Ar af tibvarondo 
Sterrelse, som kunne ligne Ar efter Acno eller Variola. 
Denne Form af Lupus erythematosus optræder meget 
Bjeldnere med meget akut Charakter, saa at der i Lebet 
af nogle Dger eller endnu kortere Tid fremkommer paa 
Truncus, paa Fingrene, Hænderne, Armene, Dnderextremi- 
teterne, næsten over hele Legemet, en Effiorescents som fore- 
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lebig kan bave Lighed med et akut Eczema impetiginosiiiD, 
idet de talrige smaa Effiorescentser ere stillede saa tæl, 
at de amaa Skorper ere flydte sammen til større; men 
dersom man leaner denne Skorpe, vil man Sode, at dens 
nedre Flade har en Mængde smaa Tappe, som rage ind i 
Follikel mundinger, og man vil da opdage de talrige smaa, 
blaarede Punkter, som ere de begyndende Primærefflore- 
scentser. Dersom man venter nogle Dage. lesnes Skorpen 
sædvanlig af sig selv og Billedet af Lupus erythematoaus 
staacr da tydeligt. Undertiden er Epidermis paa nogle 
Steder loftet op i Blærer af et hæmorrhagisk Exsadat, 
hvorunder den charakteri etiske Efflorescents ban findes. 
Sygdommen faaer ikke ajelden et subakat Forlab, idet 
akute Udbrud fremkomme med sterre eller mindre Mel- 
lemrum af Tid, og undertiden kan man see, at der, efterat 
en discoid Lupus erythematosus har bestaaet længe i en 
enkelt Kegion, fremkommer paa mange Steder spredte og 
grupperede Effloreacentser i aggregat Fornn. 

De akute eller subakute Udbrud af erythemates Lnpus 
ert> i Keglen ledsagede af Symptomer paa Lidelse afEon- 
stitutionen. Undertiden indledes Eruptionen af dybe 
Smerter i Arme og Ben med Natteexacerbation og af 
smertefulde Knuder i det subkutane Bindevæv eller omkring 
Leddene, som ofte tabe sig. naar den cbarakteristiske 
Kftlorescents kommer frem; der kan undertiden forekoiome 
Svulat af lymphatiske Glandler, men sjeldon suppurerende. 
Undertiden udgaar febril Erysipelas eller Lympbangitis bi 
d« i Orupper samlede smaa EfBorescenlser, især i Ansigtet, 
liyppiitst fra Or*rne; dersom det erysipelatese Udbrnd har 
vwr«t svagt, tiltager i Keglen den oprindelige Efllorescetits, 
B)«n d»noin d«t har vseret meget intenst, finder man oRf, 
kt 4»B oprindelig« EtQoresc«iits træder tilbage, undertiden 
b«lt svinder. 

l'ndnliden oplrwder Erysipilas red Lupus erythema- 
DS i »n wr^n Form, som man kai kaldtErysipeUi 
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perstans faciei. Herved dannes skarpt begrændset rød 
Svulst af omtrent hele Ansigtet, af Paaden, 6ienlaagene, 
Tindingerne, Næsen, Kinderne, Overlæben og undertiden 
ogsaa Dnderlæben og Hagen, hvilke Regioner tillige blive 
besatte med tætsiddende, paa nogle Steder tyndere, paa 
andre tykkere, urent gulbrune Skorper, som paa nogle 
Steder sidde fast, medens de paa andre Steder ftosse af 
og lesnes. Hele Partiet ligner en Erysipelas faciei i Til- 
bagegang, men ved nærmere Undersagelse findes under 
Skorperne den mørkerøde tykt infiltrerede Hud, som van- 
skeligt kan foldes og er øm ved Tryk; paa flere Steder, 
især paa Næsen og Panden, opdages store udvidede Kirtel- 
mundinger, hvori Skorpernes nedre Flade have raget ind med 
talrige Proppe; efterat Skorpen er [jernet, udsveder fra den 
rede Hudflade et fedtet glindsende Lag, som hurtigt ind- 
terrer til tynde gule Skorper, som lidt efter lidt faae det 
haarde og urene Udseende. Svulsten af Huden er sæd- 
vanlig saa skarpt begrændset, at man flnder en Bræmme 
af normal Hud i Panden under Haargrændsen , men 
Grændsen er ber, ligesom paa Kinderne ujævn slangebugtet 
og der findes sædvanlig mindre Pletter af grupperet Effio- 
rescents paa andre Steder, f. Ex. paa Halsen, Ørerne, i 
Haarbunden, undertiden paa Fingrene og Tæerne. Dnder 
Udviklingen af denne erysipelatese Hudbetændelae, som 
under det meget cbroniske Forlab af Lupus erythematoaus 
kan recidivere flere Gange, er Patienten ofte i en typhes 
Tilstand. Han tigger paa Ryggen med hei Feber, ter. bed 
Hud, tor og sprukken Tunge, uden Kræfter og med uklar 
Bevidsthed, Deden kan indtræde efter 2 — 3 Dger under til- 
tagende Ujernetilfælde eller som Følge af en Pleuropneu- 
moni. Dersom Helbredelse indtræfl"er, aftager Feberen og de 
almindelige Symptomer, samtidig med at Skorperne løsnes 
og Svulsten af Huden taber sig, saa at der kun bliver 
det tidligere Billede af Lupus erytfaematosus tilbage. 

Prognosen af Lupus erytbematosus er ved den t^- 
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helt svinder. 

Undertiden optræder Erysipilas ' 
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et Par Aar siden angreb den tillige Hænderne. Patienteua 
ahaindelige Befindende, som hidtil har været godt, er i den 
senere Tid aftaget, Åppetiten er fonatndsket og Nattesøvnen 
forstyrret, paa Grund af Smerter i Ansigtet Hun blev 1868 
behandlet i Hospitalet i 5 Maaneder; Ansigtet var dengang 
omtrent angrebet i samme Udstnehniiig som nu, Hænderne i 
mindre Grad. Der blev opnaaet betydelig Lindring, idet 
Eskoriationeme bleve lægte ved indvendig Brug af 01. jecor. 
og Syr. jodeti ferros. mitigat. og lokal Behandling med Bljvand og 
Havresuppe, samt af og til Anvendelse af Ungventum Rochardi. 
Ved Undersøgelsen i Hospitalet fandtes paa begge Kin- 
der, samt i Orhital- Nasal- og TemporalregioDerne Blottelse 
af Corium, som en granulerende, rød, let bladende Flado, som 
afsondrede rigeligt mucopuralent Sekret. Paa Grund af be- 
tydelig Infiltration af det underliggende Væv vare aUe An- 
sigtets Lineamenter udviskede. Hun kunde vanskeligt aabne 
Øineue, som vare sammenklistrede ved Skorper, Conjunctivæ 
paJpebrales vare injicerede og ectropierede , begge Comeæ 
ennde. Næsen var fyldt med blodfarvede Skorper , saa at 
Mnnden vanskeligt kunde aabnes. Bandene af disse væd- 
akende Flader vare uregelmæssigt bugt«de. Hagens Hud var 
eond, derimod var Panden og forreste Del af lasen, hvor 
Haarene tildels manglede, dækket med udbredte, mørke, gule 
Skorper, hvorunder Huden var infiltreret, medens Omfanget 
havde en blaaligred Parve. Lignende Skorpedannelse fandtes 
bag venstre Øre, hvor Patienten for fiere Aar siden har havt 
en spansk Flue. Intetsteds fandtes dyb ulcerativ Proces, lige- 
saa lidt som der fandtes Knuder i Omfanget, men Patienten 
var saa smertefuld, at hun vanskelig taalte detailleret Under- 
søgelse. Halsens iymphatiske Glandler ikke i betydelig Grad 
gvnlne. Paa hegge Haandrygge og paa alle Fingrenes Strække- 
fflde fandtes uregelmæssige , vinrøde Pletter , enkelte som 
Hampefrs, andre som Nødder; paa dem alle var Overhuden 
løsnet uden at være spændt som en Blære. Be større Pletter 
var sammensatt« af flere mindre, hvilket dels kunde iagttages 
ved Tegningen af den røde Bing, dels ved den løsnode Epi- 
dermis. Paa en enkelt Plet ved Artikulationen mellem 5 Os 
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treret af lignende Celier, saaledes at den normale Struk- 
tur fnidstændigt dækkedes. Infiltrationen stod ikke i sær- 
ligt Forhold til Kirtlerne, derimod aaaes paa enkelt« Steder 
Celleinfiltrat om Karrene. 

Med Hensyn til Sygdommens Ætiologi ere alle 
Forfattere enige om, at den forekommer meget hyppigere 
hos Kvinder end hos Mænd; her i Hospitalet var For- 
holdet 9 : 6. 

Åf 13 Patienter, om hvilke bestemt Oplysning kunde 
erholdes med Hensyn til Tiden for Sygdommens Begyn- 
delse, var Forholdet falgende: 

bos 1 i Alderen: 5 Aar. 



- 1 i 

- 6 i 



15 



~ 20-30 Aar. 

— 30—40 — 



^F - 1 i _ 50-60 — 

^^ En enkelt Gang er Sygdommen iagttaget efter Variola, 
Ht«om af nogle Forfattere stærkt fremhæves som Leiligheda- 
aarsag, et Par Gange var en stærk Seborrhoe gaaet ifor- 
veien. Af 15 Patienter, behandlede i Hospitalet, havde 6 
ikke frembudt Symptomer paa Skrophulose, de avrige havde 
havt Symptomer paa denne Sygdom (chroniske ØienlideUer, 
Glandelavulster tildels suppurerende, Otitis, chronisk Coryza, 
Cositis). Hæmoptyse indfandt sig hos een Patient, og hoa 
en anden, som led af chronisk Gonorrhoe og dede af 
Urininfiltration, fandtes ved Sektionen suppurative Pro- 
cesser i Urinorganerne og Tubetculosis pulmonum. 

Diagnosen af Lupus erythematosus kan i Reglen 
stilles uden Vanskelighed, naar man erindrer Aflektionens 
sædvanlige Sæde og dens Udvikling. Den er forskjellig 
fra Lupus vulgaris derved, at dens Sæde hyppigst er 
Næseryggen og ikke Næsespidsen, at den ikke foraarsager 
dyb Ulceration, at den ikke angriber Slimhinde, Brusk 
og Ben, og endelig at den vel kan bevirke Ar eller tcUk,\«i 
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Atrophi af Huden, men ikke store Subgtantstab. Fm 
pBoriasis kjeodes deo ved bid Lokalisation paa Næsen 
og Kinderne, medens den i Heglen ikke findes paa Knæer 
og Albuer, hvor Psoriasis hyppigst har Sæde, og eodelig 
ved Manglen paa de Ibr Psoriasis cbarakterlstiske Skæl. 
Med Eczem kan Lupus erythematosus undertiden bave 
nogen Lighed, men Eczem holder sig sjelden saa fis i 
Bamme Region, uden af og til at vise sig andre Ste- 
der, f. Ex. bag Ørerne o. s. v., og de for Eczem charakteri- 
stiske konfluerende smaa Papler og Yesikler findea ikl 
ved Lupus erythematosus. 

Behandlingen maa være forskjellig efter Sygdom' 
mens Ddvikliogstrin. Naar der er dannet arlignende atro- 
phiske Partier, kan der ikke tænkes paa Helbredelse, men 
man bør helst iudskrænke sig til at forbedre Udseendet 
ved et eller andet Cosmeticum f. Ei. ved Pensling medJ 
Linimentum cosmeticum. 1 det tidligere Stadiun 
derimod , hvor der findes PrimærelemelltBr •Og [øde SVulOfli 
Rande, maa man eøge at standse 
skriden ved lokale Midler, og om 
tionen ved almindelig Behandling. 
ige Behandling n 
I vulgaris. 
ildsregler oi 
Oleum je 
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laugeomt; naar den er arstffdt, gjentages Ætsniogen og i 
Mellemtiden anvendes Vandomslag. Solulio nitratis 
argentici i Forhold 1:1 anvendes paa samme Maade. 
Pyrolenm lithanthracis pensles over Partiet Morgen 
og Aften i 3 Dage, bliver siddende derefter i 2 Dage, 
hvorefter den ved Tjæren dannede Skorpe fjernes ved 
Vandomslag eller Oheindgnidning ; efter 8 Dage kan 
Indgnidningen gjentages. Paa samme Maade anvendes 
Oleum cadinnm.Ungventum pyroleipioi og Spiri- 
tus saponis c. pyroleo pini. Pasta arsenicalia an- 
vendes paa den tidligere meddelte Maade, smurt tykt paa 
Lærred, lægges den over hele Partiet, skiftes Morgen og 
Aften, indtil der er frembragt forøget Bodme og Svulst 
og nogen Suppuration, hvorpaa der anvendes Vandom- 
slag, for senere, naar Irritationen har tabt sig, at gjentage 
Pasta. Emplastrum mercuriale anbringes over Pletten 
og skiftes hver 24 Timer, idet Huden hver Gang renses 
ved Indgoidning med Olie og Sæbevaskning. Sol u ti o 
chloreti zineici spirituosa pensles over Pletten, efterat 
der først ved et Vesicatorium er frembragt en blottet 
Flade; efter 8—14 Dage, naar Skorpen er fjernet, gen- 
ligeg Ætsningen. 

Efter vore Erfaringer er opnaaet bedst Resultat ved: 
[eDtagne tætsiddende Skarif'ikationer i de rede infil- 
Kede Partier og, naar Irritation og Svulst er blevet 
indre. Pensling med Solutio hydratis kalici i For- 
1:2; 6ft«r Penslingen anvendes Omslag af koldt 
md en Dags Tid; naar Skorpen er afstodt eller losnet 
1 Olie, pensles paany, indtil Hånden ikke mere er op- 
; og inflltreret, Ungventum Rochardi kan an- 
indes ved den discoide Form; det lægges over det an- 
fcebne Parti 1 Gang daglig, indtil der kommer Irritation 
jForm af Erysipelaa, hvorefter anvendes Omalag af koldt 
hnd eller Isvand, indtil Hud betændelsen har tabt sig. 

20* 






Saavel Skæl som InfiUratioD aflage ofte nnder 
af den artificielle Eruption. 



7. Skrophulodenua. 

Det er ikke vanskeligt at paavise en Analogi melleiB' 
den kliniske OptrædeD af Hudaffektionerne ved Sypbilis og 
ved Skrophutoae. Ved Syphilis forekomme dels sekundære 
Former, som ero superficielle, forlebe uden at ellerla< 
Sabstantstab og ikke ere meget cbarakteristiske ligeovei 
andre ikke gyphilitiske Hudaffektioner (pletformede Syphi 
lider), dela tertiære Former, som ere mere profunde, efter- 
lade Mærker i Huden og bave udprægede Charakterer 
(gummose Svulster), Ved Skrophulosen er Forholdet om- 
trent det samme. Der findes i en tidlig Periode af Syg- 
dommen BUperUcielle Hudaffektioner (benigne ^krophulider), 
Bom ikke ved sin egen Form, men kun ved sit Forhold 
til andre Affektioner kanne opTattes som skropbulese, 
desuden findes i en sildigere Periode ÅlTektioner, som 
profunde (maligne Skrophulider) og som ikke blot i For»^ 
hold til andre Affektioner, men ogsaa i sig selv ere cba- 
rakteristiske (Lupus). Kndelig finder man ved Skropbulose 
ligesom ved Sypbilis, Mellemformer, som snart staae nærw, 
mere de superficielle, snart nærmere de profunde Åffel 
tiener. 

1. Om de benigne Skrophulider har Bazin be- 
mærket, "si la scrofule primitive ou benigne eiiste, elle 
n'existe que sur les malades, et nullement dans les livres*. 
Individer, som senere blive angrebne af udisputabel Skro- 
phulose, bave ofle i Darndommen lidt af Hudaffektioner, 
hvis Form, i Reglen Impetigo eller Eczem, er saa al- 
mindelig, at ingen Forfatter kan finde sig foranlediget til 
at betegnu dem som skropbulese; men disse Effiorescentser 
have alligevel, ved deres Sæde. Forleb og Forbold til an- 
dre Organers Affektioner, noget Særeget, som kan bevæge 
lil at opfatte dem som Antydninger for at vedkommende 
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idmd er slcrophulast. Deres Sæde er især den bebaarede 
}el af Hovedet og Ansigtet, men de kunne ogsaa fore- 
komme paa Halsen, i Axilleme, paa Underlivet og i Ledde- 
boiningerne, 1 Ansigtet findes de især ved Indgangen til 
Næsens Slimhinde, paa Overlæben, paa Øienlaagsrandene, 
paa og bag Ørerne, og Betændelsen strækker sig ofte ind 
paa de nærliggende Slimbinder, saa at man finder Næse- 
katarrh eller Otitis eller Blepharitis og Conjunctivitia, ofte 
med Pletter og Dlcerationer paa Cornea, Men det mest 
charakteristiske ved de skropbulese Hudbetændelser er, en 
Etor Tendents til at bevirke Irritation af de underliggende 
Væv og navnlig af de nærmest liggende lympbatiake 
Glandler. Under Forlebet af de skropbulese Hudbetæn- 
delser, som er cbronisk, men parosysmevis, med atter og 
atter gjentagne Esacerbationer af kortere eller længere 
Varigbed, bliver Irritationen af de lymphatiske Glandler 
tilsidst permanent, og forliber som selvstændig Affektion 
(atrumatese Svulster), ogsaa efterat Hudbetændelsen er 
ophart, 

2. Overgangsformerne mellem benigne og 
baligne Skrophulider ere mere cbarakleristiske og 

ogsaa beskrevne af flere Forfattere. De ere enten 
papulese, erytbematøse eller pustuløse. 

De papulase Skrophulider forekomme under for- 
skjellig Form. Den mest cbarakteristiske af disse er He- 
bras Licben scrophulosorum. Denne Efflorescents 
er charakteriseret ved omtrent knappenaalshovedstore Papler, 
af bleggul eller brunrød Farve, som ataae grupperede, 
undertiden i Kredse eller Buer. hvori ofte enkelte Punkter 
ere markere i Farven end de ovrige og ere dækkede med 
klidagtigt afskallende Epidermis, medens de ovrige Papler 
have en baard, lidt glindsende Overflade. Efflorescentsen 
^^findea hyppigere paa Truncus end paa Extremiteterne og 
^Hfeømkommer sædvanligvis fuldstændigt i et enkelt Udbrud, 
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ved Kradaning, da Kleen ikke er stærk, og i de enki 
Papler udvikles hverken Pustel- eller Skorpedi 
imod kan der mellem Papelgrupperne og ogsaa paa Steder, 
hvoringen Papler findes, f. Ei. i Ansigtet. fremkomiDe 
spredtG blaarede, hampefrestore eller sterre Knuder, tildels 
med et Fuspunkt i Midten, lignende almindelig Åcne, 
som efterliaanden skrumpe ind og efterlade en blaarad, 
lidt fordybet Plet. Undertiden or Overhuden mellem Papel- 
grupperne kiidformet afskallende. De enkelte Papler og 
Papelgrupper kunne staae uforandrede i Maaneder, og 
kunne endelig forsvinde uden at efterlade Spor, Idet de 
langsomt ere blevne blegere og fladere. Undertiden kan 
Forløbet vare i Aarevis, men det forlasngede Forleb er da 
ieær afhængig af stadigt ny udbrydende AcneelBorescentser. 
Samtidig med denne Form af Lichen, findes meget ofte 
Svulst af lympbatiske Glandler, især Submaxillær- og 
Cervical- og Axillærglandlerne, ogaaa underliden Perioatitia, 
Caries eller Nekrosis og mangelfuld Ernæring. Ved pas- 
sende Behandling kan denne skrophulese Affektion sæd- 
vanlig helbredes i nogle Maaneder, medens den, overlfUH 
til sig selv, kan staae uforandret i fiere Aar. M 

Til papuløse Skropbulider kan ogsaa henregnes åev 
af Bazin beskrevne Prurigo scrophulosorum. Denne 
Affektion er charakterlaeret ved temmelig store flade Papler 
og nogen, men i Beglen ubetydelig, Kiee. Den begynder 
sædvanlig i Ansigtet og paa Overkroppen og udbreder sig 
senere derfra over det Øvrige af Huden; den angriber 
især unge Individer, som lide af chroniske Opbtalmier, 
lyinphatiske Glandelsvulster og andre skrophulose Tilfælde. 
Forløbet er altid meget cbrooisk, naar Sygdommen over- 
lades til sig selv, hvorimod den meget hurtigt afflades v( 
passende Behandling, 

Enkelte Gange er samtidig med Symptomer paa Ski 
phulose forekommet en Effloresenta, som ligner den af 
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Wilson beskrevne Lichen planas (see Side 105). Ne- 
deDstaaende Sygehistorie er et Exempel berpita. 

Sfgebktorie 3a. Licben pianus — Ar efter sup- 
purerende Glandelsvulster paa Halsen — Glan- 
delsvulster — Otorrhoe. 

iDgeborg Andrea B., Pleiebarn, l'/» Aar, indkom i Kom- 
muuehospitalet 26 April 1878. Der medfølger ingen Oplj's- 
ninger. Paa Halsen findes svulne Glandler og Ar efter Suppn- 
rationer; Barnet er blegt mea ikke meget magert, Underlivet 
stort. Paa Nat-es og Unde rextremite terne findes en Effiore- 
acents, bestaaende af spredte, men talrige, flade Papler af 
mere end Hampefras Størrelse, msrk blaarød Farve og noget 
forskjellig Form, idet nogle ere runde, andre aflange, andre 
kantede; de fleste af dem ere meikere i Centmm med en 
lille Fordybning, hvori paa liere af dem findes et lille, tørt, 
graat Skæl. Noget purulent Udfiod fra venstre Øregang, 
med Kødme og Svulst af jdre Oregang-, paa venstre øie en 
let Conjunctivitis. 

— 01. jecoris, en Bameskefuld 

► 3 Gange daglig, 

— Tr. pond férrat. 20 Draaber 
3 Gange daglig. 
Varmt Bad daglig. 
Efter nogle Bage maatte ophøres med 01. jecoris, da Barnet 
ikke vilde tage det. Irritationen af Øregangen tabte sig i 
Lflbet af nogle Uger ved Benlighed. Hudafi'ektionen var efter 
2 Itlaaneders Behandling meget afbleget, endnn opbøiet paa 
enkelte Steder, medens der paa andre var efterladt smaa 
Gruber. Hudfarven meget forbedret og Ernæringen god. 

PustuleseSkruphuliderere meget charakteristiske. 
Deres hyppigste Sæde er Truncus, især Hyggen, men de 
kunne ogsaa fretnkonjnie paa Extremiteterne og i An- 
sigtet, De sidde spredte, men sædvanlig talrige, som 
Impetigoskorper af mere end almindelig Størrelse, siddende 
paa sund Hud og med ringe Rodme og Svulst i Omfanget, 
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Forud for disee Skorper kan tnan undertiden see Vesikler 
med seropurutent Indbold, eller Pustler, men de staae kua 
kort som saadanne og forandres snart til Skorper. Ved 
Tryk paa Skorperne kan man presse lidt purulent Sekret 
frem under Randen; aftages Skorpen, sees et lille, for- 
holdsvis dybt Ulcus, med skarpt udhuggede Rande og 
ujævn masket Bund. Skorperne reproduceres let, saa at 
Helingen af de enkelte smaa Saar gaaer langsomt for sig, 
og der efterlades smaa runde Ar med et masket Udseende, 
saa at de have Lighed med Vaccinear. Sædvanlig fore- 
kommer denne Affektion som eneste Hudaffektion, dog 
kan man undertiden linde den samtidig med andre akro- 
phulose Erflorescentser, f. Ei. i nedenstaaende Tilfælde 
fandtes samtidig pustulsse Skrophulider og Lichen 
phulosorum. 

Sygehistorie 36. Lichen scrophulosorum; 
løse Skrophulider; Keratitis, Blephariti 
nitis colli. 

Waldemar E., 3 Aar, indkom i Kommuaehospitalet 12 
Juli 1878. Han er født af sunde Forældre, som ikke ere 
særlig fattige (Faderen Mursvend) og ikke boe fugtigt. 
Han var fuldbaaren og trivelig ved Fadselen, fli Bryst det 
fBrate Aar, trivedes ret godt, om han ead var noget sen 
til at gaae og faae Tænder. 

l'or '-/i Aar siden begyndte Baniet at lide af Øienaffek- 
tioner, hvorfor han stadig or blevet behandlet i en Oienklinik. 
Der er samtidig fremkommet en Efflorescents, især paa Trun- 
cus, bestaaende af røde tot afskallende Enopper, som bredte 
sig i Ringform over st«rre Strækninger. Der har ikke værnt 
Øreflod eller Tegn paa Lidelse af Næse eller Svælg, men 
Barnet er faldet af, gaaer nødigt, er træt, har daarlig Ap- 
petit og haard Aabning. 

Ved Ankomsten i Hospitalet fandtes Barnet magert, med 
slap Muskulatur. I Haarbnnden fandtes talrige, fine, klid- 
formede Skæl og bløde, gale Skorper. Paa Pandehuden 
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fajidtea en Effloreecents af tætsiddende, knappenoalsho vedstore, 
gnlbrnne, faate, glindsende Papler, livorimellein enkelte større 
Pustler, dannende Einge eller Buer, hvis Centrum var mør- 
kere, noget infiltreret og fint afskallende. Paa begge Øine 
Taro Palpebræ rode og svulne, og Ciliærranden besat med 
smaa gule Skorper. Coiynnctivæ vare røde, injicerede og 
svulne med mncopumlent Sekret; paa begge Øiue var Comea 
diffust fordunklet og nedadtil fandtes paa haire et stort tragt- 
formet UIcus. I jdre Øregang fandtes enkelte gule Skorper, 
men iøvrigt intet sygeligt i Ørerne, ligesaa lidt som i Næse 
og Svælg. 

Paa Ejg, Brjst og Underliv fandtes en Efflorescents, 
som paa Kjggen sees aora store Flader, der tildels Me er- 
kjende Kingformen, og desuden mange mindre Einge og Buer. 
EandoQ af disse Partier er dannet af talrige knappenaals- 
hovedstore, gulbrune, skinnende Papler, tildels beklædte med 
smaa Skæl; mellem dem fandtes spredte Pustler paa rød 
Basis, af henved Ærters Størrelse, tildels dækkede med gule 
Skorper, og dt-suden spredte Ulcerationer af Størrelse som 
Pustlerne. I Centrnm af de runde llader var Huden ru, 
fortjkfcet, mørkere, fint afskallende, med enkelte ærtestore, let 
fordybede, glatte År. Paa Underlivet, især dets Sidgregioner, 
vare de smaa gli udsende brungnle Papler samlede i stor 
Mængde, fordelte i store runde flade Grupper. Paa Extre- 
miteterne, især Overeitremiteteme fandtes Papler og enkelte 
Pustler især paa Bøiesiden, men her dannede de ikke be- 
stemt« Figurer. I Haand- og Fodflader fandtes ingen Efflore- 
scents, ligesaa lidt som ved Anus og paa Genitalia. Paa 
Halsen flere Glandels vulster af Nødders Størrelse, med normal 
Hud. Skæretænderne frembøde intet abnormt. 

— OL jecoris, en Bameskefuld 
3 Gange daglig, 

— Tr. pomi ferrat. 
Vs Theskcfnld 3 Gango 
daglig, 

— Ung. diachyli. 
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— Ausigtsdnkkert 3 Gange dag 
lig og hyppig 
af Øinene. 

— Varmt Bad med Cbloraatr 
3 Pd. daglig. 

— Inddrj-ptiing af Sol. 

atropici i Øinene. 
Efter 2 Maanedera Behandling i Hospitalet var den papul 
EfflorescentB ueppe synlig; eft«r den pnstuløse Efflorcscents 
fandtes fordybede rode Ar. Barnets Ernæring var blevet 
meget forbedret. 

Erytbematese Skropbnlider kunne optræcte for- 

skjelligl. Hos nogle Skrophuldse optræder Affektionen 
som chronisk Peroio, saa at de angrebne Individer 
ikke blot ots Vintermi, men til alle Aarstider, have blaa 
og svulne Haandrygge og Fingre, undertiden med Fissurer 
og Eskoriationer. Undertiden har Aft'ektionen Charakteren 
af Erytheraa papulatum, som især forekommer paa 
Strækkesiden af Hænderne og Fingrene og paa Kinderne 
og ørerne. Paa disse Steder findes mørk diffus Kødme, 
nden Smerte, med nogen Spænding eller let Klee i Hu- 
den. I Midten af de diffus rede, for Fingertryk momentant 
svindende Fletter, findes enkelte eller nogle smaa merkere 
mere fremragende Papler, Undertiden forekommer et in- 
dureret Erythem, som er cbarakteriseret ved blaalig- 
røde, for Fingertryk momentant svindende Pletter, som 
ere mørkere i Centrum end i Peripherien, og føles ligesom 
Indurationer, mere eller mindre dybt i Huden; de ere ikke 
forbundne med Kløe og neppe emme ved Tryk. Denne 
Form af Erytbem forekommer hyppigst paa Skinnebenene, 
især paa ydre og nedre Del, undertiden over Hielen, langs 
Tendo Acbillia. Den kan ogaaa forekomme i Ansigtet, 
veilende med skrophulese Ophtalmier. 

3. De maligne Skrophulider ere cbarakteriaerede 
derved, at de angribe Huden i betydelig Dybde, medens 
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de ikke have no^en ssfrdeles stor Udstrækning. T Heglen, 
omtrent hos ^U af Individerne, har der været iagttaget 
benigne Skrophulider tidligere, navnlig Impetigo, Ophtal- 
mier, Glandelsvulster; samtidig med maligne Skrophulider 
findes ofte Giandelavulster, Ophtalmier og Caries; under- 
tiden forekommer een malign Form i een Region, en an- 
den Form i en anden, f. Es. Lupus i Ansigtet og phleg- 
monøse Skrophulider paa Halsen eller Estremiteteroe. 
Undertiden kan man iagttage en Omdannelse af benigne 
Former til maligne, f. Es. at Erythem eller Impetigo kan 
in Bitu blive til destruktive Former. 

Til maligne Skrophulider kan henregnes Lupus og 
phlegraonøse Skrophulider. 

Foruden de allerede beskrevne Former af Lupus fore- 
kommer undertiden destruerende Former, som ikke gaae 
dybere end i Huden. Denne superficielle Lupus har, fuldt 
udviklet, nogen Lighed med impetiginest Eczem, idet der 
sees udbredte, rede, infiltrerede Hudflader, med Suppu- 
ration fra talrige Punkter; roen ved nærmere Undersegelse 
vil man opdage, at Suppurationen udgaaer fra en Mængde 
smaa skarpt udhuggede Ulcera i Huden, som især findes 
sammenflydende henimod den ofte bueformede Peripheri, 
og desuden spredte eller i mindre Grupper paa den rede 
Flade, som ofte har et glindsende, arlignende Udseende. 
Forlabet er ogsaa forskjelligt fra Eczem, og meget charak- 
teristisk, idet Affektionen begynder med tætsiddende Pustler 
i red infiltreret Hud, Under et meget ehronisk Forieb 
skrider Affektionen frem i samme Region, idet der af 
Pastierne dannes de omtalte tætsiddende smaa Ulcera, 
som enten forblive pusfyldte eller blive dækkede med 
merke smaa Skorper, Elterhaanden som de ferst dannede 
Ulcera hele og den rede infiltrerede Hud faaer Udseende 
som overfladisk Arvæv, fremkomme nye Pustler og Dlce- 
rationer i Peripherien, og saaledes skrider Afl"ektionen ser- 
t frem, stadigt i den Eegion, bvpr den er begyndt.. 
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medens der dog ogsaa under Forlebet ban komme Udbrud 
i andre Itegioner, Denne AfFektion har Ligbed med de 
gkropbulese Affektioner, saavel ved dena destruktive Ten*J 
dents, som ved dens chroniske Forleb i den samme Be«9 
gion; histologisk Dnderscgelse har ogsaa, som det vil sees^ 
af nedenstaaende Sygehistorie, bekræftet, at den kan ben- 
fares til denne Gruppe. For saa vidt man vil betegne 
den som Lupus, maa man da give den Tillæget: su- 
perficialis. 

S;|ehigt«ric 3?, Lupus superficialis. Pemphi- 
gus hæmorrbagicuB. 

Thora N., 64 Aar, Ugift, indkom i Kommunehospitalet 
13 Juni 1878, Hun er mager og afkræftet, har aldrig lidt 
af veaerisk Sygdom. Hun har i flore Aar lidt af en Hud- 
sygdom, aom er begyndt i Panden og dorfira langsomt bar 
bredt sig op i dea behaarede Del af Forhovedet. Under 
stikkende Fornemmelse er dor udbrudt sraaa Pustler eller 
Vaaifcler i Huden, med rødt Omfang; deres Indhold blev 
uklart, undertiden pnnilent; de vare sædvanlig, navnlig efterat 
Sygdommon havde heataaet i længere Tid, stillede i Buer, 
saaledes at Sygdommen skred frem ved at den ene Bue 
dannedes udenom den konvexe Side af den foregaaende. De 
enkelte Vesikler trængte dyht ned i Huden, saa at Epiderrais 
løsnedes fra Buens konkave Side og der efterlodes smaa For- 
dybninger mod rød Farvning, som meget langsomt tabte sig. 
Vod Aidiomsten i Hospitalet indtog denne Efflorescents største 
Delen af Panden og forreste Del af Haarbunden, hvor de 
fleste Haar manglede. Der fandtes paa denne Strækning 
dels Buer af tætsiddende smaa grøngule, mørke haarde Skor- 
per, med Uvlig rødt Omfang og løsnet Epidermis, dels, inden- 
for Skorperne, mindre ophøiet, lysere rødt, ujævnt Væv. 
Denne Affektion havde været behandlet med meget forskjellige 
Midler, med t«rrende Salver, Tjæremidler, Aisenik, men ved- 
blev at skride frem. Det Middel, aom bedst sjntoa at atandse 
Udviklingen var Linimontum cosmeticum, hvorved dan- 
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nedes et tert Lag over dat angrelme Hndparti, som dels 
gjorde Affektionen mindre kjendelig, dels formindskede den 
pinlige stikkende Fornemmelse Og tillige syntes at hindre 
Dannelse af nye Vosikler. 

Ved at bo i et Hus, hvis Beboere bleve angrebne af 
typboid Febor, blev buti smittet med denne Sygdom, hvorfor 
kun blev indlagt i Dialtonisaebospitalet, hvor hun, efterat den 
typhoide Feber var forlebet, blev angrebet af en spredt Efftore- 
scents, hvoraf hun endnu lider, og desuden angiver hun, at 
en kun lidet udbredt Efflorescenta i Nakken ved en Ætsning 
blev til en stor Saarflade. 

Den senest udviklede spredte Eniption fandtes i Haand- 
ftader ogFodsaaler, som aflange, nøddestore Bullæ, nogle med 
uklart, hæmorrhagisk Indhold, andre i Midten indtørrede til 
en mørk Skorpe, uden om hvilken Epidermis hlæreformet var 
hævet af et uklart Indhold. Alle Bullæ vare omgivne af en 
bred , mørkerød Eing. Paa Extremitetenie og paa Halsen 
fandtes lignende Effloresoents spredt, men noget videre frem- 
skredet, idet der fandtes en meget mørk og haard Central- 
skorpe og udenom den rynket, niacereret Epidermis paa en 
mørkerød Hudflade; paa nogle Steder fandtes kun røde op- 
beiede Ringe med lysere, lavere Centrum, Paa Halsen var 
ved Irritation frembragt vædskende Es konationer, med Skorpe- 
dannelse af indtørret Sekret. 

I Nakken fandtes i en Bredde af 15 Centimeter og en 
Høide af 13 Centimeter, næsten op til Isseregionen en Saar- 
flade, hvis øvre Del var mere overfladisk, dannet af sammen- 
flydende knappenaalsho vedstore Eikoriationer , medens den 
nederste Del bestod af kronestore røde Eikoriationer, som 
efter Bullæ. Midterpartiet bestod af en Svulst af 9 Centi- 
meters Længde, 4 Centimeters Bredde, med meget uregel- 
mæssig Overflade, som dels var dannet af nøddestore, knud- 
drede Ophoininger, der ligne rødt Arvæv, og dels bestaae af 
exkorierede Ujævnheder med hæmorrhagiske Punkter; mellem 

^Jlpheiningome fandtes uregelmæssige, dybe Indsænkninger, 

^■fldte med Pus. 

^H Alle Funktioner vare i Ordea Perkussion af Milt og 
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Patientens Udseende blev snart mere roligt og natartigi 
In^en d,t EfBorescents; langsom IndMmog af alle Pempbi- 
gofiblsrer; Saaret i Nakken meget renere og jsmere og 
mindre Emertefuldt. 

Efterfaaanden lysnedes de tjkte, mørke Skorper, og der 
fremkom, især paa Hænder, Underarme og Skinneben, mnde 
Ulce rationer , med meget fordvbet Bund, som dels indeholdt 
Pub, dels TjaTser af nekrotiseret Væv. Der vedblev imidlertid 
at fremkomme n;o hæmotrhagiske Bnllæ, især paa Hænder 
Og Fødder, som i Midten bleve Indtørrede til en mørk, ter 
Skorpe, omgivet af samnienialdet Epidermis, som var indfattet 
i en blaaviolet Bing. 

Lidt efter lidt havde paa bøire Hofte udviklet sig an 
Berpiginøs nlcerativ Affektion, af samme Charakter, som den, 
hun i mange Aar havde havt i Panden. Efterhaanden ud- 
bredte denne Affektion sig over høire Nates, i et Bælte af 
3 Pingres Bredde, over Hoften, henimod Ingven, Huden var 
blevet rød og uregelmæssig infiltreret, besat med tildels feon- 
fluereude , hampefrøstore Ulcerationer , som i Peripherien 
dannede større og mindre Buer, og desuden fandtes spredte 
hist og her paa den røde Plade, som paa nogle Steder havde 
et glat Udseende, som et overfladisk Ar. Mindre Flader af 
lignende Ch;iraktcr var dannet paa Ryggen og paa indre Side 
af høire Overarm, op mod Axillen. 

Et afklippet Stykke af dette infiltrerede Parti viste un- 
der Mikroskopet følgende Afvigelse fra Bygningen af normal 
Hud; Det overfladiske, terre Lag af Epidermis (stratum cor- 
neum) var kun meget liiit udviklet-. Cellerne havde lige til 
Overfladen Charakter af Stratum mucosum; de vare polygons 
isodiametriske med tydelig Ejærne og stærkt bugtede GTKni 
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linier („BiffiseUen"). Nedad mod Corium viate det den sæd- 
Tanlige papillase Bygning, Grændsen mod Coriumpapilleme 
overalt skarp. Corium var i hele det afklippede Partis Tyk- 
kelse stærkt og ligeligt infiltreret med Granulationsc eller, 
saa at det normale Bindevæv var fortrængt og knn enkelte 
Steder kunde skimtes, medens de elastiske Traade fremtraadt« 
meget skarpt. Mellem Enndcelleme saaes ogsaa langstrakte 
Kjæmer (Capillærer). Intetsteds i Corimn Nydannelse 
af epitheliale Elementer, Ved den ene Eand af Hnd- 
Btykket var der Fedtdegeneration og moleknlicr Henfald af 
alle Elementer, med Undtagelse af de elastiske Traade (Ulce- 
ration). 

Under Behandling med Tin og gode Næringsmidler og 
Tflxelvis: Arsenik, Chinin, Oleom jecoris og Jern, holdt det 
almindelige Befindende sig ganske godt, Afmagring var ikke 
paafaldendo og alle Funktioner bleve normale. Hun klagede 
kun over Smerter i Ulce rationerne, hvoraf nogle blove temmelig 
dyhe, f. Es, en flere Tommer lang Ulceration paa Strække- 
siden af venstre Tommelfingers Metacarpalrand , som gik 
gjennem alle Bleddele og var forhnnden med smertefuld ede- 
matøs Svulst af Haandryggen. Urinen fandtes ¥ed gjentagen 
Undersøgelse fri for Albumen. I Panden og paa Forhovedet 
blev Enden efterhaanden hvid og glindsende, haarløs, med 
enkelte, spredte, smaa, mørke, haardo Skorper. Den dyhe 
Uloeration i Nakken blev for starsto Delen cicatriceret, men 
paa flere Steder af den, især henimod Eanden, fandtes endnu 
i November udstrakte rade Flader, med smaa Ulcerationor 
lignende dem paa Hoften. Medens Udhrnd af nye Bnllæ var 
ophort, iandtes endnu i November, saavel paa Over- som 
Und erextremi tete me valnadstore, mørke Skorper og — efter 
Afstødning af Skorperne — Ulcerationer, indfattede af morife- 
rBde, hlaaviolett« Volde, som let blødte ved Berøring; mellem 
de store Skorper og Ulcerationerne fandtes fra hampefrøstore 
til ærtestore og enkelte kronestore, mørke, blaarøde Pletter, 
hvoraf nogle vare ensfarvede, medens andre havde en møikere 
ydre King, og nogle desuden en mbvk Farvning i Midten 
(IrisformerJ. Bon mellemliggende Hud bevarede et norm&lt 
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UdBeenile, medens Farven dog var noget graalig. Undert 
varo de mørke Skorper store og talrige paa en enkelt 1 
mitet, don ene Gang paa venstre Skinneben og Fod, den t 
den Gang paa Annene og Hænderne; der udvikledes da > 
meget gmertefuld ødematøs Svulst af Fod og Haand. 
svandt meget langsomt, efterhaanden som Skorperno løsnedes. 
Tilstanden boldt sig saaledes bele Aaret igjennem; der frem- 
kom stadigt, men langsomt, ny bullos og hæmorrhagisk Erup- 
tjon, med Skorpedannelse. Under Dannelsen af nye Bullæ, 
udbredte sorto Skorper og Ulcerationer begyndte Kræfterne 
jævnt at aftage mod Slutningen af Aarei 

De phlegmonese Skrophulider forekomme især 
paa Halsen, undertiden i Ansigtet, ogsaa, men sjelden, paa 
ExtremiteterQe eller Truncus. AfTektioneQ begynder som en 
neddestor eller større, fiad, phiegmones Svulst, hvorover 
Huden bliver blaalig red. Svulsten voxer langsomt, bliver 
blød og fluktuerende; efterat Huden er gjennemulcereret, 
udflyder gjennem den lille Åabning en forskjellig Mængde 
tyndt, blegt Pus, undertiden toed gule, faste Fnokfeer. 
Ulc«rationen bliver derefter dækket med en mere eller 
mindre tyk Skorpe, som lukker Åabningen; men nogen 
Tid efter dannes i Nærheden af Skorpen en ny lille Åab- 
ning i den blaarede, tynde Hud og der udflyder atter blegt 
og tyndt Pus. Dette gjenl.ager sig flere Gange, saa at 
Huden efterhaanden kan blive undermineret, fortyndet og 
gjennemboret med Ulcerationer, med eller uden Skorper, 
i betydelig Udstrækning, og der dannes til Slutning, ved 
Sammenflyden at' de enkelte Ulcera, en stor uregelmæssig 
Uiceration, med blaarode, underminerede Rande, tyndt 
serøst Pus og ujævn Bund, hvori kan flndes gule, oste- 
agtige Stykker. Dndcr et meget langsomt Forlob lægge 
Kandene sig last mod Bunden, som nogenlunde fyldes 
med Granulationer, hvorefter der danties et fordybet 
uregelmæssigt År, som længe bevarer den charakteristiske 
blaarede eller violette Farve, men efter længere Tids For* 
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bliTer hvidt. Msn med Ardaonelsen er Sygdom- 
Wia^a ikke altid afsluttet. Eller kortere eller længere 
Tid begynder Sygdommen paitoy ved Siden af Arret, 
undertiden i dette, saa at der paany dannes Inliltratio- 
ner og Ulcerationer. Undertiden optræder under For- 
, lebet en Fseudoeryeipelas , enten som diffus Dermatitis 
' eller som Lympbangitis med Abscesdannelse paa enkelte 
Punkter. Ved de udbredte og dybe Ulcerationer blottes 
ikke sjelden Tendines, som derefter voie fast til Arrene, 
hvoraf folger abnorm Beining eller Strækning af Lemmer. 
Samtidig findes undertiden Caries og Necrosis af forskjel- 
lige Ben, dette gjælder navnlig om Mellembaandens og 
Fingrenes Ben, som kunne udstødes, hvorefter iagttages 
abnorm Form og Stilling af Lemmet. 

Uagtet de pblegmonose Skrophulider i Begten have 
et langsomt og langt Forlob, kunne de i enkelte Tilfælde 
antage en phagedænisk Cbarakter og i kort Tid bevirke 
betydelig Destruktion, som ikke altid indskrænker sig til 
at medtage Huden og det subkutane Bindevæv, men kan 
trænge i Dybden og blotte Muskler og Fascier. 

1 de fieste Tilfælde findes samtidig med og ofle i 
BBmme Region som Skrophuliderne Svulst af de lym- 
pbatiske Glandler, hvilken Affektion af mange Læger 
tillægges for stor Betydning i diagnostisk Henseende, idet 
de mene, at man kun hor diagnostisere Skrophuloae, naar 
der er Glandelsvulster tilstede. De lymphatiske Glandler 
Toie langsomt fra deres oprindelige Sterrelse, som en lille 
Ært, til Sterrelse som Valnødder og Æg. Undertiden ud- 
viklea Svulsterne uden Smerte eller lokal Ombed, og holde 
aig lang Tid bevægelige under Huden, uden Forandring i 
denne; men i mange Tilfælde angribes Uuden eflerbaanden 
som Svulsten af Glandlen tiltager; Integumenterne blive 
røde, betændte og fastvoxede til Glandelsvulsten, som er 
blevet em ved Berering; endelig feles Fluktuation og der 
ndtemmes Pua af et galt, flodeagtigt, grumset Udseende. 
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Undertiden indtager Svulsten flere Naboglandler. som btive 
forbundne indbyrdes og med de nærliggende Organer ved 
Adhærenser, hvorved dannes etore ujævne Fremraguiager 
nnder Huden, foran Ørerne, under Dnderkjæben, paa Si- 
derne af Halsen, i Ilegionea claviculares, i Aiillerne, i 
Ingvina. Saadanne enoroie sammenbængende Qlandel- 
svulsler kunne holde sig i lang Tid indolente, saa at de 
kun genere Patienten ved Deformiteten, ved Tyngde og 
ved Trjk paa de nærliggende Organer. Naar der dannes 
Betændelse i disse Glandelmasser. er den sædvanlig par- 
tiel i de enkelte Glandler, som blive emme, fastvoxede 
Huden og suppurerende; herved faaer bele den aammei 
satte Svulst et meget uregelmæssigt Ydre, idet der 
enkelte Steder i den haarde, ujævne Svulst findes blødere' 
fluktuerende Partier, med rad fastvoxet Hud og Fistelgange, 
som fore ind til de betændte Glandler. Undertiden er 
Betændelsen mere udbredt, saa at der, foruden Betændelse 
i de enkelte Glandler, udvikles phlegmonøs Betændelse, 
med udbredt Suppuration og Ulceration, i bvis Bund 
findes mere eller mindre destruede Glandler og osteagtige 
Uasser. Disse svulne Glandelmasser kunne bave en enorm 
Sterrelse og bestaae i lang Tid , uden ved Tryk 
vigtige Naboorganer at frembringe Tilfælde af nogen 
tydning. Man kunde tænke sig betydelige Besværlij 
heder, saasom Kongeationer til Cerebrum, Hæmorrbagi« 
Dyspne, Suffokation, Dyspbagi, Oedemer, Pareser, ved 
af disse Svulster paa Halskarrene eller paa Tracbea, 
Oesophagus, og paa Aiillens Kar og Nerver, men i Kegli 
ere Besværlighederne ikke større, end at Patienterne kuna< 
gaae omkring og udfare deres daglige Gjerning. Del 
successive Udvikling af Svulsten af de lymphatiske Glandli 
foregaaer altid langsomt og sædvanlig i Retning oveni 
nedad; gjennem Vasa efferentia fares den fra Regioni 
submaxillares og parotideæ til Glandlerne paa Halsen, 
Clavicula, i Mediastinum, i Axillen o. s. v. Man han 
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for bos samme Individ tinde gamle hTide Ar paa øvre 
Del af Halsen, friskere rede Ar længere nede. og neden- 
for disse Fistelgange , som føre ind til suppurerende 
Glandler eller til udbredte, uregelmsessige Ulcerationer raed 
rad noiiermineret Hud efter phiegmonese Betændelser. 

Frognosen er vanskelig at stille for de maligne 
Skrophulider, den er meget forskjellig efter Aftektionena 
Form ogUdbredning og de tilsledeværende Komplikationer. 
Dersom en iovrigt velnæret Person har enkelte svulne 
Glandler paa Halsen, kan der stilles en god Prognose, 
men dersom der findes ikke blot store og mange Glandel- 
svulster paa Halsen, men ogsaa andre Steder, bliver Prog- 
Qosen tvivlsom; dersom der paa flere .Steder lindes udbredte 
Ulcerationer efter phiegmonese Skropbutider og samtidig 
Svulst af de lymphatiske Glandler, Sygdom i Bensy- 
stemet og svækket Ernæring, er Prognosen slet. Der vil 
i ikke faa Tilfælde efterlade« DeforiNitetør, f. Ki. Tortjcollis 
eller bindret Bevægeligbed af Extremitet^r, paa Uruii'l af 
Fastvoxen af Teodinea i Arret, etlfT Defekter pM dtvnd 
af Komplikationer, sueom Caries o. ». v. H«!)' vni 4*r 
synes at nen Bedriog i bfisptoinerii«, tnM u>m d'>g ««ri 
meget forsigtig nMd Ptogam^, ^ KKaringwu $ftM» «t 
vidfie, at odbndtc pUegiiiMiAM Hkn>pbiili4«r ø» en fl^t 
Prognose, «g naa ■» Olii UjpM Ciw, «t 4«nif »uftn^at 
Individer, tUtr em tibfothiiuit UidhnMmi. 4tf »T TwUr- 
kolose. At Hdt««delM •pnaam i tHiøLtH, «Mu iw^M- 
gtaaeade er to M 
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paa Bristet og efterbaaudeD mangfoldige andre 
ledes at ban siden altid bar havt nogle aabne 
findea nu Saar paa Isaen, liøire Eind, venstre Skulder og 3 
Steder paa venstre Ann; de fleste af disse Saar bave Ster- 
relae af omtrent en lille Haandflado, de ere lægte i Midten, 
men nlwrerodo i Randen og dækkede mod uregelmæssige, tykke, 
merke Skorper; under Skorperne bave Saarene et slapt og 
merkt Udseende, og afsondre rigeligt, tyndt Pus ; Bunden er 
ujffiTU og kun lidet fordybet. Haarene mangle paa og 
Omfanget af det store Saar i Isseregionen, paa den firkanl 
Fontanelles Plads, bvorunder feles Pulsation og Mangel 
benet Underlag i 4 Centimeters Længde og 3 Centimeters 
Bredde. Maalet af Craniet fra Glabella over Issen til Pro- 
cessus occipitalis er 33 Centimeter; fra den ene Processus 
mastoideus over Issen til den anden 33 Centimeter; Omfanget 
lige over Øienhulerae og Ørerne 40 Centimeter; Maalet fra 
Glabella til Hagen i lige Linie 10 Centimeter. I bøire Axil 
og paa Brystet findes store Ar, paa det sidstnævnte Sted fast- 
beftede til Brystbenet. Stemum promineror stærkt udfor 3 
Eibbensbruak , og boire Side af Brystkassen er noget mere 
fremhvælvet end venstre. Saarene ere i dot hele taget ikke 
omme. Ved Arvæv er frembragt lidt Eiopbtalmos af bflire 
Øie. Glatidlerne paa Halsen svulne. Alle Funktioner ere i 
Orden, men ban er bleg, mager og lille for sin Alder, eaa 
at ban sædvanlig slgennes at være 18 — 14 Aar. Legems- 
vægt 58 Pd. 

Bc. Syr. jodeti ferros. mitigatus 
en Theskefuld 3 Gange daglig. 

- Maltextrakt en Spiseskefuld 

Gange daglig. 

- TJngv. fiisoum til Forbinding. 
Den 18 Januar 1873 vare alle Ulcerationer frie 

Skorper og lægte, men Arrene rade og tildels fastvoiede 
Benene, især paa venstre Ann. Han har stærk Madlyst 
er synlig tiltaget i Huld og Kræfter. Legemsvægt 71 
350 Gram. Den 18 Februar var Vægten 72Vs Pd; 
20 Marts var den 74:V6 Pd. og den 6 April, da alle 
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sjutes solide ogHudbrveo, som før var bleg, na var kraftig, 
«eiede hsn 74>'tPd. H&n ad^ af Ho§pitalet for at ubvli« 
Bom Eaodskemager, og er, efter Meddelelac fra Sliiliiiii|i:«in nf 
1878, saa rask, at han kan bestjro Fadereas FoiTol.niii([. 

Diagnosen af de skrophalese H udalTektioDer atiltei 
etler de foran givne BeskriTelser, hvoraf fromgaaer, at de 
benigne Skropbullder ikke have særegne Charakteror, niedeni 
derimod de maligne og vel ogsaa Overgangsformenip ew 
cbarakteristiske. I saa Henseendo inaa fremhæTes; at 
Skrophuliderne have Tilbnielighed til at gaae i Dybdun og 
bevirke Subatantstab; ved de pustulijse Skrophulidor kunne 
Fuatlerne ligne Impetig;o, men under deres Forlab dannes 
Ulcera og År; at de sædvanlig bolde sig i lang Tid bfl- 
grændsede og fixe i samme Region, uden at vise stor Til- 
beielighed til almindelig Udbredning; Lupus og phiegmo- 
nese piler erythematøse Skrophulider ere gode [<)xeinpler 
berpaa; at deres Farve ofte er blaallgrod eller violet; at 
nicerationer og Ar, under den chrouiske Udvikling, faae et 
Bæreget Udseende, i Reglen ere indolente og ikke give 
Anledning til febril Reaktion. Men disse Kjendetegna 
Betydning kan kun have Gyldighed for den, som har seet 
Formerne. 

Den differentielle Diagnose kan især være van- 
skelig at stille mellem maligne Skrophulider og tertiære 
syphilitiske Hudaffektioner. Med Hensyn hertil 
maa erindres, at de tertiære syphilitiske Hndaffektioner 
begynde enten med Pustler eller med kutane eller sub- 
kutane gummøse Svulster; at Elementerne og Ulceratio- 
nerne ved Syphilis ofte indtage Form af Buer eller Cirkler; 
at Farven er smudsig, radbrun; at Forlebet vel kan være 
langvarigt, men langtfra er saa chroniak paa Stedet som 
de skrophulese Affektioner. Ikke sjelden angribes flere 
Begioner efter hverandre, saaledea at man kan finde bue- 
formede Ar i en Region og Ulcerationer af samme 
Form i en anden Region; at Anamnesen og andre sam- 
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tidige Symptomer vidne om Sypbilis; og at Jodkalinm 
hurtigt bevirker Bedring. Der kan imidlertid forekomme 
Tilfælde, bvor Diagnosen er meget vanskelig, saaledes i 
nedenstaaende, hvor Ånamnesen tyder paa Syphilis. og 
hvor Affektionerne ere mere multiple end i Reglen ved 
Skropbuloae, men hvor de enkelte AfTektioner i deres hele 
Udvikling og Forlab ere meget afvigende fra de syphiliti- 
ske, og fuldstændigt ligne dels phtegmonese Skrophulider, 
dels erythematose, som have Sæde paa Haandryg og Fin- 
grenes Strækkeside, hvor syphilitiske AffektioDer næsten 
aldrig fremkomme; og endelig maa fremhæves, at Jodki 
lium, saavelsom Jodjern, ikke blot ikke bevirkede hui 
Bedring, men forværrede Affektionerne. 






Sygehistorie 39. Multiple phlegmonoae, 
løse og erythematose Skrophulider. 

Niels P., 26 Aar, Bogholder fra Sverrig, indkom i 
Kommunehospitalet 25 Oktober 1873. Han har i August 
1870 havt Ulcus penis, som helede og brod 
Gange. Efter on Exces in Baceho forværredes Saarets Ti 
i Marte 1871, der kom 2 nye Saa,r vod Sideu af, og GI 
lerne i Lyskerne svulmede op. Han paastaar ikke at 
besøgt Fruentimmer siden August 1870, da Saaret opt 
Efter 2 Maaueders lokal Behandling bleve 
Senere har han havt skorpe dannende Effloresconts paa Hal 
en TJlceration paa beire Underarm og en Affektion af bi 
Testes. Han gjennemgik da en Pillecur og har senere ja 
brugt Jodkalinm. I Jannar 1872 fik han „Vaiidbrok 
hBire Side og i Juni Bctændelso i venstre Testikel, 
Suppuration og Udtømmelse af Pus gjennem Huden. I Okti 
begyndte den Affektion af Huden paa Halsen, hvoraf han 
lider. Ved Undersegelse i Hospitalet fandtes: paa heire Si 
af Halsen, strækkende sig fra Øret bueforraigt langs Maxill< 
til Hagen, i en Længde af 11 Centimeter og fbrayel 
Bredde (fra 3 til 7 Centimot«r), en uregelmæssig Ophøij 
som i Midten bestod af blaarødt, netformet, uregelmæt 
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ad mod KuidpD<> af nregolmipssig« Froiustutiulitidor, 
1 vare dækkede mod ^ule Skorper, o^ motlou åiwo ttu\Ht« 
oiegelmæsEige Arfordjbmnger . hvor Uudeu v»r iuillruUnt, 
Ted denne Proces Tar daonet el ig»vnt ludaiiit i Ui'«!«!)))!«!! 
Og Affektionen strakte sig lige til dcu ydre Oregnutrt tivdte 
. Del. I Nærheden af denne uregelmwssigti ASektiuu ftiudl«« 
1 i Koden Btore Comedonor. I nogen Afstiind dorfru fhndtuit 
en lignende, 2 Centimeter stor Flade, sum vnr livli|f rsd uif 
ujævn, idet gale Skorper ragede frem jiaa nogle Stodor uf 
den og i Banden. En lignende Fladu fatidto« pun voiiNtro 
Side af Halsen, nærved Haargrændson ; doftuden faiidteti baic 
venstre Øre 3, omtrent 1 Centiraetor lange, livlig rfldo Infil- 
trationer, med mere jævn Overflade, hvor Pus Nkiiitiudu tKJunneiD 
paa mange Punkter og hvor Banden var aragtigt Ind trukket, 
Faa hele Bjggen ^dtes stærkt spredte, knfippouiuilHhovudittor« 
' Pnstler, hvoraf hver enkelt aad paa en livlig rød I'ajfal, 
(^ derimellem spredte store Comedoiier. I lluarbuiidnn og 
Skæget cnk«tt« tmaa Skorper med lidt redt OtaUntc, Hmjuviui 
nstnxlige. Faa Hvdm red tmmAw HUh at Kfirutnra fjtniUM 
Ima fit iadtnikket Ai, bvøtfo «s Mrw« MtM til T'MikUfu, 
der nr BOg« mate tul Mn; Kfiåørmh mmI MM pt» 
Vtåhtnwlim af Mw Catesm hrnJtm H mmUUmi Åt. 
hridt og I 
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Flade, af en livlig red Parro og seig bUd Eonsistents; de«- 
ndeo frenkoDi i Panden spredte, hampefrwtore, spændte Faet- 
ler med mørkFredt OmfaDg. Ved lagnlom fremkom en kaCe- 
bmneator, livlig rød Smlst, af samme seige Eonsistents som 
de i Fanden, men nden Skorpe, hvorimod der paa dena 
.Overflade saaes flere gjennemskinnende gule Punkter, 
'/ii. Ophflrles med Jodjem eg Lerci 

B. Ferri reducti Gram 5. 

HolplL chJDin. 




f. L a. pil 50 — deraf 2 Pil 
3 Gange daglig. 

Russisk Bad daglig. 
Derefter fremkom ingen nje Pastier, Skorperne i Pam 
løsnedes lidt efter lidt og de mindre Infiltrationer bleve flade 
og tabte sig aldeles, ander jævnlig Ætsning med Lapis infer- 
nalis. Saaret paa den store Infiltration paa Halsen fik i 
nogen Tid lidt slapt Udseende, hvorfor dot forbandtes 
Sol. tartrat ferrico kalic. 1^2 
'"/la. EnSvnlst ved lagulum blev blud og fluktnersM 
ved Indstik ndtømtes tyndt, hvidgult Pus. 
^^/la. Efterat Saarone paa Halsen v 
igjen op og fik et slapt Udseende, med tjndt purnJent Sel 
hvorfor der ordineredes; 

Sol. jodeti kalici 

en Spiseskefuld 3 Gange dagl 

Efter 8 Dages Brug deraf fremkom i Panden Infill 

tioner, med Pus og Skorpedannelse, aldeles som efter Bi 

af SjT. ferri jodati. 

Efter Ophør med Jodkalium , og Ætsning med Li 
inferu. blevo Infiltrationerne flade og ingen nye fremkom. 

Henimod Midten af Januar 1H74 vare alle Ulcera 
men nogLe af Arrene dækkede med gule Skorper. 
Ungv. oxyd. hydrargjr. 

2 Gange daglig. 
Den 17 Januar 1874 forlod han Hospitalet, 
Skorperne vare Qemede. 
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Vit ujan, for at finde IndikatiODer for Behandlingen 
af de skrophulese Hudsygdomme, soge Aarsagerne til 
dem , finder man , at disse egentlig ere alle de Aarsager, 
som kunne frembringe Skrophelsygdommen; men der er 
dog enkelte af disse Aarsager, som i Særdeleshed have 
Betydning med Hensyn til Sygdommens Fremtræden i Hu- 
den og det derunder liggende Bindevæv. 

Dentitionsperioden begunstiger forøget Virksom- 
hed af Glandulæ sebaceæ. saa at der ofte dannes Se- 
borrhoe; dersom der intet Hensyn tages dertil, enten 
paa Grund af Overtro eller af Ligegyldighed , udvikles 
den Affektion, man har givet Navn af Crusta lactea, 
i Form af gule eller brunlige Lag over hefe Haarbun- 
den, og sammenklistrende Haarene. Dette fedtede Lag 
kan skade Haarene ved sit Tryk, da det kan bevirke 
Atrophi af Haarsækkene, og det kan tillige, ved ved- 
varende Irritation, bevirke Udvikling af benigne Skro- 
■ phulider. Kulde og Fugtighed kan frembringe Erup- 
tioner. som antage Charakter af skrophulese, navnlig chro- 
niske Erythemer, Fissurer og Ulceration af Huden paa 
Hænderne, af Næsens Slimhinde og Ophtalmier. Para- 
sitære Sygdomme saasom Pediculoae, Favus, Sca- 
bies kunne virke som Leilighedsaarsag for Udviklingen af 
cbroniske skrophuløse Eruptioner; det Samme gjælder om 
Vaccinationen og om febrile Exan themer, hvor- 
efter ikke sjelden udvikles de forste Symptomer paa Skrophu- 
lose, i Form af Eruptioner, Ophtalmier, Åmygdalitis, Coryza. 

De her nævnte lettere, benigne Former kunne frem- 
bringe andre, mere betydelige Aft'ektioner. Eruptionerne i 
Haarbunden og paa Halsen bevirke Svulst og Irritation af 
de submaxillære og cervikale Glaodler ; langvarige og reci- 
diverende Affektioner af øiets. Næsens og Svælgets Slim- 
hinde bevirke Irritation af Glandlerne om Parotis. De 
saaledes irriterede Glandler blive ikke normale, naar Aar- 
sagen ophører at virke, men vedblive at være abnorme, 



enten hyperplaatiske eller auppurerende. saaledes aom foran 



Undertiden udvikles skrophulese Ådeniter eller Phleg- 
moner efter Forfrysninger; Erythemer og Fissurer af 
Peraio paa Hænderne kunne bevirke chrooisk Svulst aFGiand- 
leme ved Albuen og i Aiillerne; Pernio af Tæerne bevir- 
ker det samme i Poples eller Ingven. 

De ber nævnte Esempler antyde hvorledes de aoper- 
ficielle og benigne skropbulese Affektioner give 
Aniedning til Irritation af de lympbatisbeGland- 
ler; i Modsætning bertil viser Erfariogen, at de dybe og 
maligne Affektioner forholdsvis sjeldent bevirke 
Ådeniter. Heri er ogsaa en Analogi med Sypbilis, i 
hvilken Sygdoms tertiære Stadium man i Heglen ikke 
finder Svulst af de lymphatiske Glandler. 

Man maa ikke af den ovenfor givne Fremstilling lade 
sig forlede til at antage, at sliropbalese Affektioner af de 
lymphatiske Glandler altid begynde som en simpel Ade- 
nitis, bevirket af en Irritation i Peripberien. Man fiodei 
ikke sjeldent Individer med enorme skrophulese Ådeniter i 
forskjellige .Eegioner, hos hvilke det ikke har været mu- 
ligt at paavise Sygdommens Udvikling fra en simpel Irri- 
tation, og man kan finde Individer, hvor omtrent alle de 
lymphatiske Glandler, som kunne undersøges, ere angrebne, 
uden at det har været muligt at opdage nogen Leiligheda- 
aarsag. Med andre Ord: de cliarakteriske lympbatislie 
GlandeJafFektioner ere Symptomer paa Skrophulose og de 
kunne saavet opstaae uden paaviselig Leiligbedsaarsag, SQm 
være udviklede af en forudgaaende simpel Adenitis. 

Det er i de fleste Tilfælde ikke et enkelt Forbold. 
men en Samling af slette bygieiniske Forbold, som frem- 
bringer Skrophulosen , med Symptomer, saavel i HudeD. 
Bom i de lymphatiske Glandler og i andre Organer. Vil 
man opsøge en Klasse af Individer, som fra Fodsleo ii 
ere hjemsøgte af alle Betingelser for Udvikling af Skro- 
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phnlose, da er det Fleiebøro, det vil sige Bern, som i 
den spæde Alder blive forladte af Moderen, liciterede bort 
til Personer, som i det Haieste give dem en Fleie, som 
svarer til den lave Betaling, der bydes, men hyppigere 
methodisk aulte dem. Renlighed, Luft og Lys, som ere 
saa nedvendige og vetgjarende for smaa Bern, er altid 
for dem en ukjendt Luiua; naar de skrige af Sult, Smerte 
og Sygdom, bringes de til Tauahed ved Rusken, Prygl og 
værre Midler. Kedenstaaende korte Sygehistorie giver et 
ganske godt Billede af Sygdomsuniteten : Pleiebarn. 

Sjgehistorie 40. Pleiebarn, Åtrophi, Affektion 
af Hud, Slimhinde, Stapbylom, ly mpha tiske 
Glandlor. Brandsaar paa Hovedet. 

Peter S., Pleietarn, indkom i Eommunehospitalet 7 
Marts 1878. Han er 2V! Aar og meget mager, veier kan 
9500 Gram, medens et Barn i samme Stue, som er S Maa- 
neder o^ 14 Dage gammelt veier 7480 Gram. Han lider af 
Staphjlom paa venstre Øie, Lyssky og Conjunctivitis , impe- 
tiginøse Skorper, især i Ansigtet, spredt EctLjnia og Fu- 
runkler. Snue og Svulst af Næsens Slimhinde, Glandclsvulster 
paa Halsen, tildels suppurerende ; der fandtes paa høire Side 
af Forhovedet en ujævn, straalet, blegrød, skaldet ikke fuld- 
stændigt helet Cicatrice af Forbrænding, af over 6 Tommers 
Længde og 2'/2 Tommers Bredde. Han var gnaven og ynkelig, 
men hlev synlig opmuntret ved Udsigt til Mad. 

Efter 3 Maaneders Behandling med god Forpleining, 
Levertran og Jern var Hudaffektionen forsvunden, hans Ud- 
seende var blevet kraftigt, han var livlig, men uartig, og 
Vægten var blevet 11500 Gram. Nogle større G! andelsvulster 
paa høire Side af Halsen hleve exstirperede , hvorefter han 
forblev til Observation i Hospitalet indtil 3 Oktober, da han 
blev anbragt i Pleie paa Landet. 

Behandling, Ligesom det er en stor Misforstaaelse, 
at antage, at skrophulese Hudaffektioner skyldes en enkelt 
lokal skadelig Indvirkning, og ikke det hele ætiologiske 




, mbMh son Priiictperae 
Vid Oatika 2S de respeblife 
ajgitmtlKmtr af Afcc itatfhriwi Nttw (Ecum — Im- 
fÉttgft — &y tt — ^ flg Kd L^ M , ber aldrig forsemines, 
■n VagtM bør ikte ■åadn l>%Bm pu en passende 
PihiaÆag tf *■ ifcHfhd—i Bttieat. Bevis for B^tig- 
had«a af dnw Satnag «r Incrøt i de Erbring^r. n have 
gort i KoBBttnebospilaki loed Heiujo til Lapus, hvoraf 
Bu« TIlfieMe en Uvme belbndøde al«ne ved kraftige 
Næringsmidler og (Meao jecoris i ston Doser, oden nogen 
lokal Bebaodliag. altsta kan ved en Forbedring af Pati- 
enternes Koostilntion. Det er denne Tante om Vigtig- 
heden af at Torbedre de skrophulase Individers Konsti- 
totion ved en god Hjgieine, der ligger tii Grund for 
Ejsthospitslet paa Refsnæs, hvor man har segt at 
samle alle de gode hjgieiniske Betingelser, som de skro- 
phnlese Bern hidtil ikke have kjeodt. Hospitalet er op- 
fort saa nær Havet som muligt, men dækket mod Nord- 
og Ostenvinde af hoie Bakker, altsaa i en mild og ren 
Saluft. I Huset er søi^et for frisk Luft, dels ved køn- 
slig Ventilation, dela derved at alle Værelser og Korridorer 
ere store og haie, at Sovolokalerne blive grundigt ud- 
luftede ved Gjennemtræk, og at det samme skeer med de 
daglige Opholdsværelser, i den Tid Børnene færdes i Laf- 
ten, hvilket finder Sted saa meget som muligt. Søbade 
gives om Sommeren i aaben Se, under nøiagtig Kontrol, 
med Spadseretur bagefter; om Vinteren gives lunkne Se- 
i store CeraentbaBiner i et lyst, rummeligt og op- 
varmet Lokale, hvor der desuden i rigeligt Maal anvendes 
alle Hydrotberapiens Methoder, under Kontrol af Over- 
lægen, som selv leder Behandlingen af hver enkelt Patient 
Der serges for kraftige, rigelige og hyppige MaaltidsTt 
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navnlig benyttes i rigelig Mængde Mælk og Æg. Dagen 
er inddelt efler en bestemt Plan, saa at der tnellem Maal- 
tiderne falder arveilende Undervisning. Gymnastik, Spad- 
sereture og Leg. Det som man stræber efter er, kort sagt, 
ved frisk Luft. Bade og Næringsmidler samt ved legemlig)^ 
aandelig Vækkelse, at bringe Harmoni i Udviklingen og 
forbedre ErDæringen. I de 3 Åar Hospitalet har havt 
Patienter, har det ogsaa vist sig, at denne Beregning bar 
været rigtig, idet Børnene (efter Veining hver 14 Dag) 
hurtigt ere tiitagDe i Vægt, samtidig med at deres Un- 
seende Hiver sundere og livligere; dette gjælder ikke 
mindre oro Vinteren end om Sommeren, for mange Berns 
Vedkommende er Vinterbehandlingen endog virksommere 
end Sommerbehandlingen, hvilket !et kao forklares deraf, 
at deres Forhold i Hjemmet om Vinteren altid ere meget 
slettere end om Sommeren, paa hvilken Aarslld Forældre- 
nes Fortjeneste er starre og Adgangen til frisk Luft for 
Bernene er lettere. Med Hensyn til de lokale Affektioner, 
da har det vist sig. at de Hudsygdomme, som ere fore- 
komne hos Skropbulese (eczematese og erythematese For- 
mer, samt Lupua) i Reglen let ere vegne for passende 
lokal Behandling, som aldrig forsømmes ved nogen Affek- 
tion, uagtet den store Vægt, der lægges paa deD alminde- 



Den lokale Behandling maa ved de benigne Skro- 
phulider være den samme, som er angivet for Eczem, Im- 
petigo ogErylhem. Overgangsformerne, især pustu- 
lese Skropbulider, behandles bedst lokalt med milde Salver, 
f.Ei. Ungv, diachyli eller Ungv. benzoat, zincic, 
og med lunkne Bade (26— 28° R.). enten uden Tilsætning, 
eller med Kogsalt 8 Pd. eller med Chloretum hy- 
drargyr. corrosiv, 6 Gram. 

Af storst Betydning er den lokale Behandling ved de 
maligne Skropbulider, især de phiegmonese, bvor der 
kan være Nødvendighed for meget forskjellige Indgreb og 



Brag tot nag« af d» nd LMpw ontilto ÆtsmidJ«. 
s (BMligiie) Sbro- 
, som man 

oprtaicr for de dolraanod« (terttsn) Sj^iilider. Med 
Hn^R til Æaw ndrte tenr ErfuiiigeD. ai dei bedste 
Benitat opnas«« Ted Tedholdeode og energisk almindelig 
Behandling (Jodkaliam), hTorimod man bør være meget 
tilbageholden med lokale Indgreb. Ved gammas PeriosULis 
paa Næseryggen kan Plnktnationen paa den røde SvaUt 
nere saa overSadisk, at Gjennembrndsyoea at konne ven- 
te« nsate Dag, og dog kan man see at der under Behand- 
ling med Jodbaliaæ opnaaes Absorption af Svalsten næsten 
aden synlig Deformitet, medens et konstmæssigt chirorgisk 
Indgreb vilde have efterladt et dybt Mærke. Ved de de- 
Btmetende skropbntose Affektioner seer man vel Virkning 
af den almindelige Bebandling, men meget langsomt, hvor- 
imod en energisk lokal fiehandling bar stor Betydning, 
vel især fordi de lokale Åffectioners Forlob derved forkortes, 
men ogsaa fordi det synes at Patientens Konstitation for- 
bedres, efterhaanden som de lokale Affektioners(Metatasernes) 
Antal og Størrelse formindskes. Men der er dog Und- 
tagelse fra denne Regel. Medens energisk lokal Behand- 
ling er hensigtsmæssig ved phiegmonøse Skrophnlider og 
Lupus vulgaris, bør man være meget forsigtig dermed ved 
don Form, vi have beskrevet som Lupus superficJalis. 
Af den anferte Sygehistorie aees hvorledes Sygdommen 
blev forværret ved Anvendelse af Ætsmiddel; samme Ke- 
Bultat iagttoges hos en Mand, som led af superficiel Lupus 
paa Kinden og Øret, en stærk Ætsning med Lapis frem- 
kaldte dybe slappe Ulcerationcr og foregede Destruktionen 
i hel Grad. Ved denne superficielle Nydannelse maa man 
derfor undgaae Ætsmidler, kun bruge milde Forbindings- 
midler, og behandle Patientens Konstitution (gode Nærings- 
midler, Levertran, Arsenik, Chinin o. s. v.) 

Dersom der findes dybe DIcerationer med under- 
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minerede Bande, ujævn Bund og Fiatelgange, maa Ran- 
dene afklippes, og Bunden jævnes ved Afskrabning 
med skarp Ske. Dersom Fistelgangene føre skraat i 
Dybden, maa der, om muligt, dannes Eontmaabning, og 
Drainrsr maa feres igjennem. I mange Tilfælde kan 
Fistelgangen aabnes ved at sammenbinde Drainrøret som 
elastisk Ligatur, men dette kan ikke udferes i alle 
Tilfælde, f. Ex. ikke naar Fistelgangen gaaer under Dele, 
som ikke kunne gjennemskæres uden at bevirke Deformi- 
tet f. El. under M. slernocleidomastoideus, Ere Saarene 
slappe, forbindes de med Solutio tartratis ferrico- 
kalica eller med Jodoformpulver, som fastholdes ved 
en Salve f. Ex. Ungventum fuscum eller Ungventum di- 
achyli; Saarets slappe Udseende kan ogsaa forbedres ved 
Fenaliug med Solutio nitrat, argenti aa, eller ved 
Ætsning med Solutio hydratis kalici J — 5, hvorefter 
anvendes Vandomslag i nogle Dage, Ætsningen kan da 
gjentages, dersom der atter er Indikation derfor. Naar 
der findes en begrændset Betændelse med rsd, men ievrigt 
uskadt Hud og svullen Glandei i Bunden, kan man enten 
anlægge en Wienerpasta og efter Fjernelsen af Skorpen 
gjare Afskrabning med skarp Ske, eller man kan bort- 
klippe det Svulsten dækkende Hudparti og derefter exstir- 
pere eller udskrabe den angrebne Glandel, som i Beg- 
len indeholder osteagtigt Stof, Dersom man af Sparsom- 
nielighed gjor en Incision gjennem Huden, i Stedet for at 
bortklippe den , faaer man let underminerede Kande, 
Sænkninger og mindre regelmæssigt Ar. end der kan op- 
naaes efter Fjernelse af Huden over hele Svulsten. Dersom 
der findes uregelmæssige, dels opliøiede dels fordybede Ar, 
med eller uden suiaa Ulceiationer og Fistelgange, blive 
disse bedst og hurtigst afglattede ved Wienerpasta , som 
anbringes, efterat Arret er blevet omhyggeligt indfattet i 
Strimler af svensk Heftepiaster. 

Af Medikamenter er der især seet Nytte af 01. 
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jecoris og af ÅrseDik. Oleum jecoris bør gives i store 
Doser, stigende fra '6 Spiaeshefuld daglig til 6 daglig; 
naar der indtræder Modbydeligbed for det, maa i nogen 
Tid ophøres dermed, arsenik synes især at være virk- 
somt mod Svulst af de lymphatiske Glandler og mod de 
Former, som have mest Ligbed med equamese Budsyg« 



S. Syphllltlske Hudaffektioner 
forbigaaes ber, da de ere beskrevne i • Klinisk VeiledDifl 
til Diagnose og Behandling af veneriske Sygdommeo. 

9. Lymphangloma og Lymphadenoma. 

Ligesom i andre Organer, saaledes har man ogSBS.| 
Huden fundet lymphatiske Svulster (Lympbomer) saavel i 
hyperplastiak, som af beteroplastiak Natur. 

Som Lymphangioma tuberosum multiplex er 
af Hebra-Kaposi beskrevet et Tilfælde, hvor der bos 
et 32aarigt Fruentimmer fandtes tætsiddende over Trun- 
CU3 flere Hundrede spredte, liodsestore eller mindre Svul- 
ster, som vare runde, brunrode, glatte, ikke afskallende, 
flade eller kun lidet fremragende. Under Fingertryk bleve 
de blege og feltes som faste elastiske runde Svulster, som 
uden skarp Begrændsning vare nedsænkede i Corium og 
ragede noget ned i det subkutane Bindevæv. De vare 
lidet ømme for Tryk. Patienten angav, at hun fra Barn- 
dommen af bavde iagttaget Eruptionen paa de samme 
Steder, uden at have bemærket nogen Forandring i Ud- 
seendet af de enkelte Elementer, medens Antallet var til- 
taget i de sidste 3 — 4 Aar. Patientens Ernæring og Be- 
findende var godt. Ved mikroskopisk Undersegelse af en 
Knude fra venstre forreste Brystregion fandtes i de dybere 
Lag af Corium Konvoluter af nydannede Lymphekar, som 
ved deres Masse havde fortrængt de evre Lag af Corium og 
Papillariegemerne og udvendig kunde sees og føles som smaa 
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^^wiuder. Uagtet denne Nydannelse vel kan opfattes som 

^B^odartet, viste den sig dog uimodtagelig For Paavirii- 

ning af Behandling; under Hospitalsopholdet i oinirent 3 

Maaneder blev anvendt 43 Inunctioner med Ungventura 

■bydrargyri, samt CarbolpiUer og Jern -Aloepiller, uden Spor 
tf Virkning. 
I Men dette Billede er ikke typisk for de lymphatiake 
Svulster i Huden. Klinisk kunne de optræde under for- 
skjellige Former. Det kliniske Billede er saaledea i neden- 
staaende Sygehistorie ikke lidet forskjelligt fra det ovenfor 
^■beskrevne. 



W Sygchiiilarle 41. Multiple lympbatiske Glandel- 
BTulster og kutane Lymphomer. 

Jens E. B., 62 Aar, Gaardmand, indkom i Eonimune- 
hospitalot 3 October 1877. Han skal være af sund Herkomst 
f fender ingen Grund til SygiJommen. Egnen, hvor han 
, skal være fugtig, men har dog ikke hos nngen af Bo- 
felkningen givet Disposition til Sygdom , som ligner den 
hvoraf han lider. Hans Kaar ere gode og han angiver altid 
tidligere at have været rask, med Undtagelse af at han foi' 
omtrent 50 Aar siden har lidt af Koldfober. Han har aldrig 

1t af nogen Genital affektion eller Halaaffektion. 
Por omtrent 2 Aar sidoa mærkede han en lille Knudo 
leufor høire Øre; han tog ikke Hcnsjn til don, indtil for 
Aar siden, da den begjndte at voie temmelig stairkt, oj[ 
: kom en lignende nedenfor venstre Øro; nogen Tid efter 
mkom hgnende Knader i begge Ingvina. I det næste 
halve Aar voxede disse Knuder stærkt, men de ere i det sidste 
halve Aar kun vosede lidet. Do have været fuldstændig 
ijldoSente ug ikke forstyrret Almen befind en det. I de sidste 
Maaneder har ban iagttagtet nogen Tungbørigbed paa 
jgge Ører; han er blevet noget træt, og Fødderne have om 
i været noget svulne. Afmagring bar ikke været be 
prket, derimod er der i ile senere Maaneder fremkommet- 
, ikke kløende EfSorescents paa Bryet. Der bar 
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SnblcBS EoBsi- 
i FUtutini; 
; ^it, aed Jbi^idii^ af okeHe lare 
Pucr. Fv W» aUe er im » w i Um »< te Had trk og 
i a St u mt, o^ kaa BefTC kAjdu •m Srvblai eOer foldes; 
pu Tcartn Side er éeOt i ^Mn Gnd 19Mdet. Snlsten 
ksB nUttf BM wg sjwn ved Foringebn- st gas« ned i 
DjbdcB al BegM iT<ifiiiliiH og canfidea. Der er ikke 
flknhed for Tijt dier Tega paa B«tmddee. Fra nederste 
Ende af SvalrieD stirtla- sig paa bmn Sde et stort Parqaet 
af indolente, Talnødstore og hasselnadstore Glandler ned i 
Begio hteralia ooUt <^ tOdels ned under ClaTicnla; de li^o 
metleni Km. cueiiUam eg steroocleidomastoideos, tildels i 
der denne liidiite Mnstel. En lignende Bække af S 
men mindre, findes paa venstre Side af Halsen. 

I venstre Begio cmralis findes en hønseægstor GlanA 
sviil«t, dtckket med nonnal, forakydeb'g Hnd, og aelv i 
forskydelig mod Underlaget. Langs begge Ligg. FaUo| 
tindes et langagtigt Parquet af Glandelavnlster af Stflrr 
som Valnedder og Hasselnødder. I Axilterne findes mindi 
GI ando Ib V ulster. 

Paa Huden paa For- og Bagsiden af Tranens findes 4 
EfHoroBcenta, bestaaende af Knuder, dels af rød, for Finged 
tryk svindende Farve, dols af hæmorrhagisk Charakter, 
Hesto af Størrelse som Ætter, dog flere mindre, 
pna Byggen og Brystet, af Størrelse som en Krone, De i 
klin lidet frem over den normale Hud, og sidde dybt i 
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enkelte af de sterre i det subkutane Bindevæv, hvor de kmme 
isoleres som fiiste Svulster af elastisk fibrBs Konsistents. 

Dør er inter Øflem af Fødder eller Skinneben; paa For- 
ttaden af heire Laar sees smaa gjennemskinnende Vener, I 
Svælget opdages intet Abnormt; intet Udflod af Ørerne; intet 
Abnormt i Haarbunden. Den objektive Undorsegelse af Bryst- 
og TJnderlivsorganeme viser intet Abnormt; Milten er ikke 
svullen, sjnes at være sktidt lidt opad. Urinen er klar, 
igerer sur, indeholder ikko Albomen. 

- Baln. tepid. daglig, 

- 01. jeeor. aselli 
1 Spiseskefnld 3 Gange 

daglig, 

- Syv. jodeti feiTOsi mitig. 
en Tkeskefnld 3 Gange 

daglig, 

- Pnlv. sulph. cbinin. 
50 Centigr. daglig, 

— nærende Diæt 
Blodtælling udfort Kl. 12, far Middagemaaltidet: 
I en Cubikmillimeter Blod fra venstre Øre fandtes 2,906,600 
rfjde Blodlegemer, og Ei. 12^/2 fandtes i on Cubikmillimeter 
Blod fra haire Øre 2,855,800 rade Blodlegemer. Middel- 
tal 2,881,200, De rade Blodlegemer vare af normal Farve 
og Form, De hvide Blodlegemer forholdt sig til de 

Ésom 1 : 200. 
'*/io. En Svulst af en Hasselnøds Starrelse blev ex- 
eret i køire Eegio pectoi-alis. Prosektor Dahls Under- 
Ise deraf gav følgende Resultat: Svulsten er af en stor 
Hasselneds Starrelse, med en knudret, ujævn Overflade, paa 
et begræodset Parti dækket af et Stykke Had, som ikke er 
adhæreut til Svulsten, men let lader sig løsne .derfra. Paa 
Gjeimomsnit havde Svulsten eu hvid Farve, som Hjememasse, 
og temmelig fast, ensartet Konaistouta. Ved Snit gjennem det 
i Spiritus hærdede Præparat fandtes under Mikroskopet et fast 
tdevævsreticulum med smaa Maskerum som i en Lymphe- 
I og i disse Kam runde granulerede Celler af StarKlaa 

-m 
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«K X}åmmh mm tjiifcawflii. Betiklct tu- af meget sart 
EMoiflMli «f !■• wmgt Støder ikie tO at p&avise, selv 
oftM- CipMHUps. CAmni Mc STakton fandtes en 
Kafad, kntfis ■'gik Bndevanepta, eom afdclt« Svnl 
L<A«li, «g tiliMt* dea Kar, noi i spaisoin Msngdf 

■»i«. BMt^Ui«: KL 2 Eftensiddap: 5.245,800 rede 
Blodle^Bcr i en (^bik»Uwe(er Blod fra reiuftre Ore. El. 8 
Eftnsiddaf : 4.936.800 rade Blodlef^iier i en Oal>ikmillimet«r 
Blod fn hainOi^ Middeltal: 5,086,300 r«de Blodlegemer 
i en CvbibBillinKler Blod. De Tåre 6 Mikromillimoter i 
GjenneiDSiut , lidt ble^re, dkb af natnrlig F<.»nii. De hrlde 
Blodlegemers Mængde forholdt sig til de rede som 1: 376. 

levri^ foregik iasvn Forandring med Patientens Tilstand 
indtil ^ II, da han triste til sit Hjem. 

Et faelt andet klinisk Billede af lymphatish Nydannelse 
i Haden viser en Patient, hvis SrgeWstorie jeg udferligt 
har meddelt i: Klinisk Veiledning til Diagnose og 
liandling af veneriske STgdomme Side 98. 

SvgeUsMrie 42. Ljmphatisk Nydannelse i H 
den i gjentagne Udbrud. — Dødeligt Udfald, 

Hos et 27-aarigt Fnientimmer, som 8 Aar iforveien 
liavde havt Syphilis, fadt 3 dede raen senere et sundt Barn, 
begyndte Sygdonuneu som eu lille, haard, niflrkered Knude i 
hflire Fodsaal, derefter lignende paa heiro Knæ, paa heire 
Albu, paa Overlæben, paa Næsespidsen, senere paa Bi'jst- 
vorton, i Nakken, paa Nates, i Panden, paa Skinnebenene. 
Paa flere af disse Steder dannedes store Svulster af cliarakteri- 
stisk Udseende. Huden blev i stor Udstrækning øm, livlig 
rød og haardt infiltreret, og paa dette mørkerode haarde In- 
flltrat dannedes store, enkelte eller sammensatte, BuUæ, med 
hæmorrhagisk Indhold, paa flere Steder af Form og Størrelse 
som en Nyre; efterat Blæren var bristet, fandtes, Lvor Epi- 
dermis manglede, et tykt, uregelmæssigt, lajipet Infiltrat, hvis 
Hovedfarve var gul, men afdelt ved uregelmæssige blaanJde,. 
Qccbymotiske Fletter og Striber, hvilken Farvning ski^MÉd 
igjennem paa do Stodor, hvor Eestemo af Bulla £and^H_ 
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en Blap, rynket Epidermis. Be største Svulster føndtes paa 
Skinnebenene (9 Centimeter ovenfra nedad, 11 Centimeter fra 
Side til Side), havdo udpræget Njreform, og viste Tendents 
til Heling i Nyrens Hilus. Patienten var mat, men velnæret, 
alle Funktioner normale, ligesom Urinen. Efter omtrent 3 
Maaneders BeLandliug, især med Chinin og Jern, vare alle 
Ulcerationeme helede , med hvide , svagt fordybede Ar. I 
Begyndelsen af Ardannelson, \Tste sig af og til ny Dan- 
nelse af Svulst og IJlceration paa Arrene; senere ble ve Arrene 
solide, — Efter 6 Ugers tilsyneladende Helbredelse dannedes 
igjen njToformede Svulster, som de beskrevne, med Bulla- 
dannelse oggnlt, fast, med Ecebymoser isprængt Infiltrat; paa 
Nates Itavde Svulsterne en Længde af 14 Centimeter. Ved 
Bo i Sengen og Chininbehandling opnaaedea begyndende Ar- 
dannelse, meo der dannedes nye Ulcerationer i de næsten 
solide Ar. Ved 6 Ugers Arsenikbehandling syntes Helbredelse 
at væro opnaaet. — Omtrent 8 Dage efter begyndte der 
igjen Qt dannes Ulcoratiouer paa Arrene. Efter nogle 
Maaneders Forsøg paa Behandling med lokale Midier, sflgte 
hnn paany Hospitalet. Hendes Udseende var da blegt og 
kachektisk, bua var kortaandet og der hortes Blæsclyd i Hals- 
karrene; der fandtoa store ulcorerede Inflltrater og Ar, saavel 
paa Estremiteterne , som i Ansigtet, Et Stykke af et Infil- 
trat blev nndersegt nndor Mikroskopet, med følgende Besultat; 
paa lodrotto Snit gjennem Svulsten saaes Epidermis og Bete 
Malpiglii normale, derimod saaes hele Cutis med sine Papiller 
foraudrede til et meget tæt Maskenet, aldeles af samme 
Udseende som Rettculum i en LympbefoUikel ; Maskerne vare 
fyldte med præglase Celler, af samme Udseende som hvide 
Blodlegemer; kun hist og her saaes nogle Bundter af fibril- 
lært Bindevæv, men meget sparsommere end i normal Cutis; 
Karrene vare i flere af Præparaterne tilstede i rigelig Mængde. 
(Lympbosarcoma ontis). Der fandtes i Blodet ikke foreget 
Antal hvide Blodlegemer. Under en 2 Maaneders Aisenik- 
twhandling opnaaedea att«r Ardannelse overalt, og Patientens 
ode Og subjektive Befindende var blevet meget forbedret. 
; i Hospitalet •/* Aar derefter, Div '(■ot 




Mri Bmqa S DnfSMca kmåm te ■oernd det 
bole TIMfc (Lj«rh»ei«Mft taWtasia aalti- 
fU4 ikK* ftn^Mg wati lifaiifciii naa pipslss« 
Srpkiliéei.kfwfa dn fjM|htfih S^At digiftr^TBd 
■ngdpnslsyE 




i ran^B tar nmt bcteodM far S 
øg derefter har bdt 3 dade Børa: bwii 1 
CdMeode MND et stwt, (rott Infiltnt med £01^710« 
BnllædaDDelser, er nweet fbrrijcUig fra de gnmmsw S 
ster, Bom ret hmm danne Bse- eller Nyreform, men hn 
Figuren tydelig sees at jxte dannet ar flere tæUiddend 
Srnlster, med Ulceration og Skorpedannelse langs Njr 
formens konveie Band og Aniannelse ved den til '. 
Dvarende konkave Rand; desuden er Forlebet ved de syptv 
litiske Gnmmata meget mere chronisk, end ved de lym^ 
phatigke Nydannelser. Endelig maa man i TvivlstilfældiB 
foruden at ty til Mikroskopet, tage Hensyn til Virkninj 
af Jodkalium, som er hurtig og sikker paa de tert 
Byphililiske Tilfælde, men i det foreliggende Tilfælde j 
lymptiatiek Nydannelse synes mere at forrærre end at fori 
bedre lllatanden. 
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Behaudlingen maa især gaae ud paa at hæve Fa- 
intens Kræfter, ved at forskaffe ham fuldstændig Ro og 
hraflige Næringsmidler. Åf Medikamenter syntes Arsenik 
især at have været oyttigt, idet der, hver Gang det blev 
anvendt, iagttoges Forbedring af PatientcDs Udseeode og 
subjektive Befindende og tillige Helning af Dlcerationerne. 
Nogen meget indgribende lokal Behandling er iReglen 
ikke indiceret, nicerationerne blive rensede ved Forbinding 
med Aqaa carbolica, eller Aqu. calcia chlorata; 
ved stærkt udviklede Ecchymoser blev anvendt Charpi 
^H^ppet i Solutio tartratis ferrico kalica. 

^P 10. Spedalskhed. Lepra. 

Med Hensyn tit denne Sygdom har hersket Stor 
Navne forvirring. Tyskernes AussatK, Lepra Arabum 
og Elephantiasis Græcorum ere Benævnelser for den 
Sygdom, vi, efter Normændenes Anvisning, kalde Spe- 
dalskbed. Derimod betegner Elephantiasis Arabum 
og Lepra Græcorum den Sygdom , som tidligere er 
beskrevet som Elephantiasis, Fes Barbados, Pa- 
chydermia. For at komme ud af denne Forvirring, er 
der neppe andet at gjare, end at benævne den Sygdom, 
vi her skulle beskrive. Spedalskhed eller Lepra, og beholde 
Benævnelsen Elephantiasis for den foran under dette Navn 
esbrevne lokale Sygdom. 

Spedalskhed forekommer endemisk i Norge, paa 
land, i Ægypten, Abyssinien, Nubien, Sudan, langs bele 
"Sen afrikanske Kyst i Nord, Vest og Øst, i Kaplandet, 
paa Madagaskar, Isle de France, Bourbon, St. Helena, de 
Canariske øer, Azorerne, Arabien, Palæstina, Lilleasien, 
Sydfrankrig, Grækenland, det græske Archipel, de joniske 
-tJer, Kyststrækningerne langs det sorte Hav (Constanti- 
nopel), Krim, i Kystlandene og paa Øerne i det indiske, 
chiuesiske og japanesiske Hav, Ostindien, China, Japan, 
Molukkerne. Fhilippinerne , de store og smaa Sundaeer, 
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Nyseland, nogle af da amerikanake Sydstater (New Orleans), 
Mexico, Antillerne, Guyana (Cajenne. Surinam), 
Brasiliens Kyater (Buenos-Ayrca, Rio de Janeiro). Der- 
imod rorekommer den ikke endeiuisk her i Landet, men 
kan (tog leiligbodavis komme under Observation. Beskri- 
velsen maa derfor meddeles efter Iagttagelse af Læger fra 
de nævnte Steder. Af disse har ingen mere grundigt 
iagttaget og beskrevet Sygdommen, end de norske Læger 
Boeck og Danielsen, hvis Fremstilling af den er fal- 
gende : 

Sygdommen forekommer i to forskjellige , men ikke 
sjelden hinanden complicerende Former, den tuberøse og 
den anæstbetiake Form. 

1. Lepra tuberosa (nodosa) har ofte Prodromer, 
nemlig: Følelse af Træthed og Stivhed i Lemmerne og 
Dosighed, som kan være saa stærk, at Patienten sover ind 
midt i Samtalen, under Arbeidct eller Maaltiderne. Le- 
gemet bliver mere og mere byrdefuldt for ham, Lemmerne 
forekomme ham blytunge, han faaer Ulyst til Arbeide og 
bliver melancbolsk. Af og til kan komme lette Kulde- 
gysninger og flygtige Smerter i Lemmerne. Efter ubestemt 
Tid fremkommer en Efflorescents, enten i Ansigtet eller 
paa Extremiteterne, eller over hele Legemet. Denne Efflo- 
rescents bestaaer af Pletter, af Farve mellem Carmosinred 
og stærk Morkebrun, af Størrelse fra en Lindse til en flad 
Haand; de forsvinde for Fingertryk, have en uregelraæaaig, 
stundom rund Form, ere avagt opbeiede og Huden paa 
Stedet feles lidt infiltreret. Disse Pletter træde især frem 
ved stærk Varme eller Kulde, foravinde efter nogle Dages 
eller Maaneders Forløb , uden at efterlade Spor , men 
kommer efter kortere eller længere Tid igjen med større 
Intensitet end ferste Gang, Naar denne Efflorescents er 
fremkommet og forsvunden mange Gange, i Maaneder eller 
Aar, med Mellemrum af indtil Vz Aar, bliver den tilsidst 
atationær, og Pletternes Farve bliver da blaalig eller svagt 
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bnmlig og sriBdcr Ofa br K ag e tUjt - Siati^ Uim 
Patientens almindefige Befindnde oA« bedre. 

Det er som oftest i Anagtet, især pu PtodeB, i 
OieDbrroetM <^ pas Hauidry^ene, at Pl^Uenie fnn* 
blive statiooxre. De blive mere og mere opheiede onr 
den evr^e Bod, njænie. bstere, og &ae en lirid Fami, 
som ikke grinder for Fin^rtrFk, samtidig falde Haareoe 
af paa de angrebne Steder. Dette er især ]>aaMdei>de 
med ØienbryDeDe. som er et af de tidligst angrebne Ste- 
der. De af Plettenie indtagne Undpartier tiltage — Udt 
efter lidt eller hurtigt — i Omfang og Fasthed, saa at 
der ndvikles brantig farveide Ennder, som dels kunne 
være enkeltstaaende, dels koDfiaerende til betydelige Flader, 
som kDone indtage bele Ydersiden af et Laar, eller en 
Overarm', eller en hel Kind. Knuderne vedblive nu at 
voxe, blive undertiden bisde, ulcerere, under Afsondring af 
en icboras Vædske og Dannelse af tykke graabrune Skorper. 
De lympbatiske Glandler blive ofle svulne. Medens Epi- 
dermia sædvanlig bliver normal, infiltreres og fortykke 
Corium, saa at den bliver fast, uelastisk og for en "fid 
bevarer Fingerindtryk. Infiltrationen kan strække sig ned 
i det subkutane Bindevæv, hvilket især tidlig i Sygdommen 
bemærkes paa Skinnebenene, hvor Patienten kan fele dybe, 
borende Smerter, med Eiacerbationer om Natten. Sved- 
sekretion foregaaer kun paa de Steder, som ere frie for 
Knuder, derimod er der rigelig Afsondring fra Folliculæ 
sebaceæ, saa at Huden kan have et fedtet, glindsende Ud- 
seende. Hudfelelsen er lidet afstumpet paa de angrebne 
Steder. Slimhinderne angribes nu ogsaa, Underseger man 
Mundhulen, finder man paa Tungen, de indvendige Fla- 
der af Kinderne, paa den baarde og biede Gane, paaCvula 
og Tonsillerne, dels forskjelligt farvede, især blegrode Plet- 
ter, dels Knuder, som ere blode. flade og tilbsielige til at 
ulcerere. De derved fremkomne Ulcera, ere paa den biede 
Gane og Tonsillerne meget dybe og udbredte. Efterbaan- 
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den dannes Knuder i Struben, især i Ligamenla 
arytaenoidea, hvoraf Stemmen bliver hæs og j 
Bpiralionen besværlig og hivende, der udvikles Symptomer 
paa Bronchialkatarrh med indtrædende KvælnJngssymptomer 
og cyanotisk Farvning af Huden. Paa Næsens Slino- 
hinde, især den nedre Del, som beklæder Septum, danoes 
lignende Knuder, som forandr« til Uiccrationer, hvis Se- 
kret indtørrer til tykke, haarde Skorper, sora kunne til- 
stoppe NæBebulheden ; Ulcerationeroe ende ofte med Per- 
foration af Septum og nogen Indsynkning af Næseryggen. 
i n e n B angribes saaledes , at Karrene i Conj unctiva 
periodisk blive injicerede og Selerolicas Farve bliver uren; 
dernæst dannes paa Sclerotica, henimod Randen af Cornea 
en graagul Flet, som eftcrhaanden tiltager, saavel i Høide 
som Omfang, samtidig med at Injektionen i CoTijunetiva 
tiltager. Øienlaagene blive erytbematest svulne og dien- 
baarene falde ud, hvorpaa der langs Tarsalranden dannes 
Haardhed og Svulst eller Knuder, Bora kunne indtage Oie- 
laagenes hele Udstrækning. Den brune Flet paa Sclerotica 
breder sig efterbaanden ud over Cornea, danner en uigjen- 
nemsigtig Knude gjennem hele dens Tykkelse, og fyldte 
Blodkar strække sig ind i den. Undertiden klager Fa- 
llenten over Smerter i Øiet, samtidig med at Synet 
svækkes eller tilintelgjeres , og Taaresekretionen for- 
eges. Fra Cornea udbreder det gulgraa Exsudat sig til 
Iris og kan indtage hele dennes Substants. Pupillen bliver 
vinklet, det forreste JJienkammer bliver opfyldt af Exsudatet 
og øiet omdannes til en uformelig Klump, der kan blive 
saa stor, at Øienlaagene ikke kunne dække den. Efter 
nogen Tids Forløb bhve Knuderne bledere, og Svulsten 
skrumper ind, saa at Giet igjen kan tillukkes, og Smer- 
terne ophøre derefter. Undertiden synes der at tlive en 
Stilstand i Udviklingen, efterat der er begyndt Knude- 
dannelse i Sclerotica. Patienten klager vel over periodiske 
dybe Smerter i -Giet, der afvexle med rivende Smerter 
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over OienbryDene og i Nakten, samt orer sræbket Syn, 
men der opdages i længere Tid ingen synlif; Forandring i 
ø\et. Efter '2 Aar eller længere Tid blive Smerterne 
mere konstante og Synet svagere, Pupillen bliver forsnevret 
og vinklet og der opdages Eisudater i Pupillen og Knuder 
i Iris, Bom enten blive staaende uforandrede eller kunne 
vose og give Anledning til PusdanneUe. 

Med disse Symptomer kan Patienten henslæbe Bit 
jammerlige Liv i mange Aar; i enkelte Tilfælde over 20 Aar, 
men i Gjennemsnit 9',s Aar. Mod Slutningen udvikler 
sig en kachektisk Tilstand, med Marasme og kolJiqiinllve 
Dlarrhoer. I sjeldne Tilfælde antager Sygdommen en akut 
Charakter. Der indfinder sig af og til liyftige Feber- 
bevægelser, med Ex acer bat ioner om Altenen, ledsagede af 
en pinlig Fornemmelse af Tyngde og Træthed i bele Le- 
gemet, afveilende med stærk Hovedpine, Delirier, brasn* 
dende Tørst, ter og hed Hud, hurtig Puls, Sovnloshed, 
sparsom og bleg Urin, ter og red Tunge. Eftorat disse 
Symptomer have været tilstede i omtrent J4 Dage, frem- 
kommer pludselig et Udbrud af blaarnde Pletter over 
største Delen af Legemet; Pletterne omdannes hurtigt til 
Knudeinfiltrationer, og Sygdommen kan i faa Uger frem- 
bringe Ødelæggelser, hvortil under Sygdommens sædvanlige 
ehroniske Gang udfordres Aar. 

Af Sygdommens charakteristiske Symptomer fortjene 

Ite mere udførlig Omtale. 

DePletter, som forekomme i Prodromalatadiet, have 

deres Sæde paa Extremiteterne, ere af Sterrelse fra 
en Tokrone til en Haaniiftade og meget uregelmæssige; 
ved at stede sammen kunne de danne Kinge. Iivia ud- 
vendige liande ere temmelig skarpt begrændsede og lidt 
opheiede, medens de indvendige tabe sig jævnt i den i 
Centrum næsten normale Hud; undertiden dannes Plet- 
terne store sammenhængende Flader, som ere slaTkr pig- 
menterede, næsten sorte. Huden foles lidt ajævn, af 
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fil AUaUog. den er wnigt hM «g nonaslt eiaslisk. 
Diw iUi« iVltor taniM besbw i laaiigii Air. nden ai 
sadetgaM nogm Fonndrii^, medeiM der suntidig med 
dflin kaa fremkomiM de br omtalt« livide Fletter, og disse 
ktuiK gjenoemgaae deres fotan beskrenw Ddnkling. I 
det Bei« tager mer Erbringen, at Sjgdommen altid for- 
løber meget cbrooisk, oaar de store mei^e Pletter ere til- 
stede. Sjgdommen foriøber uden meget paafaldeode Symp- 
tomer, meo PatieoteDB trætte Blik, i Forening med et 
Udtrykaf Kommer i bans Andgt, vidner om, at bao bærer 
paa eo d;b Almenlidelse. Elter meget lang Tids Forleb 
bliTe disse Pletter noget opbeiede , deres Farve bliver 
noget bmnlig, de blive mere baarde og ujævne, og under- 
tideD forbuodne med stærk Kl»e; Haareoe falde af. Hud- 
felelsen svækkes og Svedsekretjonei) ophoror paa de an- 
grebne Steder. Man bar rillet gjare disse merke Fletler 
til en særegen Sygdomsform (Morpbæa nigra). 

KDoderoe kunne være meget forsbjellige, de kunne 
være flade eller opbeiede, aflange eller rande, enkelt- 
staaende eller konfluerende; deres Farve kan variere fra 
svagt violet til mørkebrun, og deres Sterrelse fra en Ært 
til en Valnød. Do forekomme overalt paa Legemet, und- 
tagen paa Hovedets behaarede Del, Haandfladeroe og Fod- 
saalerne. Sædvanlig udvikles Knuderne langsomt, men 
undertiden svulme de op, under Udvikling af Feber, og 
blive rede og dækkede med fine Vesifaler; Svulsten og 
Bedmen (Pseudoerysipelas) kan indtage store Strækninger 
f. El. en stor Del af Ansigtet, hvorved Øienlaagene blive 
edematose og lukke linene fuldstændigt. Rødmen og 
Svulsten aftager ofte meget hurtigt under en Afskalning, 
enten som smaa Skæt eller som store, tykke Flader, og 
Patienten fo|er sig saa vel, at han troer sig helbredet; men 
dersom man nu undersdger Knuderne, finder man, at de 
vel ere mindre i Omfang end far, men de ere tillige 
blevne baardere. Det akute Udbrud gjentager sig altid, 
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naar der engang liar været et, og Knuderne tiltage, medens 
den nærliggende Hud fortykkes og infiltreres og bliver 
uelastisk. Naar Knuderne kun ere lidet opboiede, naar de 
endnu ere faal^ og mere eller mindre rede, kunne de 
absorberes, men der efterlades altidAr. Saadan Absorp- 
tion af Knuderne er hyppigst kun indskrænket til enkelte 
Dele, medens Sygdommen udvikles over den evrige Bud- 
Knuderne have sædvanlig en Tendents til at emoHlere og 
danne Ulcerationer , der afsondre en seig, gulbrun 
Materie, som indtørrer til tykke Skorper. Naar nogle 
Olcera ere helede, dannes der nye, og Patienten kan under- 
liden være dækket med tykke Skorper og aabne Ulcera 
over store Strækninger af sin Hud. Knuderne destrueres 
sjelden fuldstændigt ved Uleerationsprocessen, men udvikles 
ofte paany efter en delvis Destruktion. De År, som dan- 
nes eller Ulcerati enerne ere uregelmæssige, hvide, ujævne, 
haarde og opbeiede, medens de som ere fremkomme efter 
Knudernes Absorption ere omtrent cirkelrunde, noget ned- 
sænkede i Huden, og føles tyndere end denne og bløde, 
de have en uren graagul Farve, med mange lysere Punkter, 
aom især ere kjendelig kort Tid efter Knudernes Ab- 
sorption. 

Foruden de nylig omtalte Ulcera Iforekomme andre, 
som i flere Henseender ere forskjellige fra dem. De findes 
hyppigst paa Underestremiteterne, sjeldnere paa Armene, 
og kunne opstaae paa forskjellige Tider i Sygdommens 
Forløb, men altid paa Steder, som forst ere blevne svulne 
og infiltrerede. Uden tydelig Aarsag dannes der i det 
infiltrerede Parti et blødt, smertefuldt Punkt, hvori efter 
nogle Dage dannes en lille Ulceration, som afsondrer et 
rigeligt Sekret, og i forholdsvis kort Tid tiltager i Storrelse, 
saa at den kan indtage hele Skinnebenets Omfang; den er 
uregelmæssig, med steile, opboiede, kallose Rande, noget 
fordybet Bund. rigeligt, seigt, hvidgult Sekret og ujævnt 
infiltreret, lividl, noget smertefuldt Omfang. Samtidig 
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bli?e logvinalglaDdlerne ofte svulne, og Patienterne klage 
over Smerter i Skinoebenene med Exacerbation om Natten. 

Svulst af de lympbatiske Glandler udvikles 
eftersom Knuderne voxe, de kunne naae betydeligt Om- 
fang, saavel i Lyskerne, som i AsiUerne og paa Halsen; 
de kunne være smertefulde og undertiden gaae over i 
Suppuration, med Dannelse af Fisteigange. Haarene 
falde sædvanlig af paa de Steder, hvor Pletter og Knuder 
dannes; dersom en Region bliver angrebet fer Udviklingen 
af Haar finder Sted, dannes ingen Uaar. Abnormiteter 
ved Neglene forekomme i Keglen ikke. 

2. Lepra anaeathefica. Denne Form kan indledes 
med lignende Forlobere som den tuberøse Form; der be- 
mærkes navnlig i længere Tid — Maaneder og Aar — en 
trykket melancholsk Stemning, saa at Patienten søger 
Ensomhed, er bleg og, uden at beklage sig, har faaet et 
Udtryk af dyb Kummer og synes at anraabe Alle om 



Hjælp. Sygdommens forst' 
Blærer af Valnøds til 
pludseligt, hurtigt bris 
tioner, der i lang Tid 



Symptom er en eller flere 

Omfang, som fcmokomme 

ifterlade- overfladiske Dlcera- 

afsondre et aeigt hvidgult 



Sekret, sora indtørrer til brunlige Skorper, der snart repro- 
duceres, naar de ere afstodte. Efter Helingen dannes Ar, 
som i Almindeligbed ere blottede for Haar. meget flne og 
hvide. Disse Pemphigusblærer og Ar forekomme især 
hyppigt i Haandflader og Fodsaaler. Derefter, men ogsaa 
undertiden som ferste Symptom, iagttages let kleende 
Pletter, der kunne have Sterrelse fra en Toøre til en 
Haandflade, ere uregelmæssige og meget hvidere end den 
avrige Hud, men i Niveau med denne. Overfladen er let 
afskallende og Hudfoielsen lidt svækket. Disse Pletter, 
sandsynligvis de Gamles Morphæa alba, ere meget cha- 
rakteriitiske. Efter en Pause med forholdsvis bedre Be- 
åndende , indfinder sig meget pinlig Hyperæthesi, 
først paa Extensorfladerne af Lemmerne, men lidt efter 
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lar den iodttgn Hn-ri'lpmB, 
CBhm Benegelse, Mk si MMd^n niBa 
Syeta Mmmå. Vnått ixtsfi tidHspr fur- 
og Legemet afmagres. EH^r læn^re 
r, aft^r HTp«ræBlh«sien «ncc«stiTt, 
mes paa de mgielMie Steder ndvifcles ruldstoodig AnffiR- 
tbesi. Hodni blmr bl^. ter o^ haard som Pii!ni«nt, 
enliTer A&DBdring fn Sred- og Talgkirtler ophorer )»■ 
de aognbee Steder og til SlutniDgen over bele Lp^b- 
met. I Sinetne faar Patienten ud li'ornpmnielsg ar Ter- 
faed; der dannes Injektion af Conjunctiva. tuml Olcen 
paa Cornea: nedre Oielaag taber »in F'^M« "e h«Hjf# 
slapt ned. saa at der dannes fuldstæiidigl l->lro|iiuin. Punc- 
tam og Camncnla lacrymalis ere gannktt friisTuniliK', TarffU« 
bliver tjnder« (^ svinder aldeleB, C)li«>riif! ral']« af, MMt 
faaer et tert Udseende ligesom den »»riK*" Hud. nu pat 
Comea dannes ikke blot Uklarhed, iimi lykkf, (iiJt|fr»NÉW 
Skorper, som Ut reproducer^B, f'rwral yxtH fJ^rK**')«. ('')»« 
at der dannes Perforalion al (;'>rtii'a. IUIhWkImiM n^Mt, 
Ansigtet faaer et bleggult kadavi-rMt ijrlwiid") h(lt')»ftHl 
ere indraldoe og kunne ikke udf pK/ri'lui i Uuu<l^i» »t (Wf* 
trukken til den ene eller aodvn Ki4«) IJifd^tlvUiil luMtflVf 
slapt ned, saa at Tænil«>r oy Ttndkjod t'ttt wfitllfWi i^jf 
svinder Tandkjedet, saa at ii»tKl'Hi ut Dit'lwkJwlMiH y^ 
blottet; Patienten kan ikkw wUitlm l,wU>>im***'> '''>"" *t^H 
at nnderatette Læben, o^ PJjjylM itilii/r btwl^tt'ltjff J|m) 
over Hagen og corrodeiw Hudwiii NiiawljulfW W lni, 
undertiden dauueH pertuÉeiL-iide IJtiwiu k Ht<t'*<UMi. I'iiilul 
Udviklingen af dtoe« KurtuidnugtH'. t>i' AiJV'iil<liti"l''i| Uvjfvl 
saa fuldstændig, at uiaii kuu bururu Ihuviw uH Auuli^juU 
Hud Dg Sliubindei'. udeu at l'^iumiuu tiu mtnvu ifmuvw 
mfilse deraf, ug luan kan gjoru ludviiil i Uudvjj, udvu lU 
han føler Smerte. £jiuagi«u er »fi*lumpi>4, miu" IluiuUuu ) 
Beglen uskadt- Overall bvor Anu^vlliusiuu ui ttatitUiniin 
lider Eroæriugeu i b«i (Jrad; diM.t«i m bmiivauiiii 




at tt qp^^ aa^L tgmit, ithKMt Seknt 
i Ds^åm Ml iOo- 

hfc. UkentiaMme 
! ■•gvt nwfci^Et, de «• aft M uw a iy i ag itouske. 
1 BU M i«l »u i Gn«i kH ^Ua «n iMd GuUnriilB 




Nur AM i i hi iii ii er Uant kaMpkC i de blade Del^ 
Tiser sig. satdraafigi Tatt og Ragn, cb oekrotisk Pro- 
ces, soEB er thanktesittisk br den anaestbelisbe Lepn. 
PatieDteD klager ovn en borende Smeite. som ban aa- 
girer at ban nt Scde djbt i Benet af en Taz eller 
Finger; der danner sig derpoa en merk violet, kon lidet 
am SvnUt, som indtager hele Fingerens Omfang, og megtit 
flnart bliver flaktnereode. De borende dybe Smerter, som 
exacerbere om Aftenen, strække sig op gjennem bele 
Gltremiteten ; de lympbatiske Glandler svulne og der o^ 
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Btaaer Feber med Kulderyatelse, Hovedpine, Delirier, Tarst, 
Tryk i Cardia, Brækninger og tilintetgj erende Kraftleshed. 
Efterat det fluktuerende Sted er blevet større, gjennem- 
brydea Huden og der udflyder en Mængde tyndflydende, 
seig, ichorøa Vædske, hvorefter det almindelige Befindende 
bliver bedre. Gjennem Ulcerationen seea Bindevæv og Mu- 
skelsubstants destrueret og Phalangen ikke alene blottet, 
men lesnet, saa at den med Lethed kan bevæges. Ef- 
terat den løsnede Pbalans er udstedt, heler Ulcerationen 
med Forkortning af Fingeren. Da det hyppigst er mel- 
lemste Phalanx , som ferst nekrotisere , trækkes tredie 
Phalanx henimod ferste, hvorved Fingeren bliver for- 
kortet og deform, Paa denne Maade kunne lidt efter lidt 
alle Led i samtlige Fingre og Tæer angribes og udstedes, 
hvorefter Haanden og Foden faar et deformt, knudrot Ud- 
seende, idet det tilgrændsende Bindevæv bliver haardt og 
ujævnt infiltreret. Undertiden nekrotisere ogsaa Ossa 
metatarsi og tarsi; undertiden udstedes en hel Fod eller 
Haand, idet der dannes betydelig Svulst om Artikulationen, 
med Fluktuation, Ulceratiou, Udflod af Ichor, spontan 
Lusalion, saa at f. Es. Tibias Artikulation sfiade kan stikke 
ud gjennem Ulcerationen; efter fuldstændig Destruktion af 
alle biede Dele, hænger Foden kun fast ved en li le Rest 
af Hud og nogle Tendines og kan let fjernes, hvorefter 
Ulcerationen kan hele. 

Under hyppige og haarde Lidelser hengaae ofte 
mangfoldige Aar; man har seet over 30 Aar; i Gjennera- 
snit ISVa Aar. Anæsthesien indtager endelig hele Lege- 
met, alle Organer ligesom skrumpe ind, Aanden bliver 
slavet ogDeden indtræder næsten umærkeligt. Undertiden 
kan den fremskyndes ved en stærk Diarrboe eller den kan 
indtræde med Krampeanfald, undertiden af tetanisk Cha- 
rakter. 

1 det Foregaaende er omtalt Pletter, som iagttages i 
Begyndelsen af Udviklingen af d*" <*"<* e ller anden Foiwv 
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af Spedalekhed, og hvortil senere slutter sig de mere cha- 
rahteristiske Symptomer. Der rorekommer ogsaa Tilfælde, 
hvor saadanoe Pletter af forskjelligt Udseende iagttages, og 
vedblive at bestaae i Åarevis, uden at der frem kommer 
andre Symptomer, hvor alteaa Pletterne maa betragt 
som en lokal Form af Lepra. Denne Form bar man I 
nævnt : 

Lepra maculom eller Morphæa, som ofle udvi 
umærkeligt, men undertiden indledes af Frodromer, navn 
lig almindeligt Ildebefindende, Leddesmerter med Åft 
exacerbation, Gastridsme, Afmagring. Ofte dannes kun' 
een Plet i Ansigtet eller paa Brystet, omtrent af en To- 
øres Størrelse, blegred, skarpt begrændset, med opheiet, 
morkere Rand. Over hele Pletten er Hyperæsthesi i Huden, 
og desuden har Patienten en Felelse af Stikken eller 
Kieen (Morphæa riibra). Efter Maaneders eller Aars 
Forlab skrider den ophoiede Rand videre, medens samtidig 
Centrum bliver afbleget og tilsidst affarvet, hvilket ogsaa 
finder Sted med de paa Stedet værende Haar (Morpbæ 
alba). Undertiden bliver den hvide Hud i Centrum, e 
over hele Fladen eller pletvis, atrophisk indsunket, 
Farve er da enten skinnende hvid eller den er blevet g 
brun, men den er glat og arlignende og undertiden i 
stbetiak (Morphæa atrophica), eller Huden bliver ( 
bolet ligesom infiltreret, med en fast, bvid Subata 
(Morphæa lardacea). 

Ved langsom peripherisk Fremskriden af Randen, 
Sygdommen udbrede sig over store Flader, saa at baan^ 
fiadestore eller meget større Pletter af et gulbrunt e\U 
skinnende bvidt, jævnt eller i Gruber fordybet, atrophifi 
Væv, er indfattet af en rod eller livid, nogle Linier I 
Bort. Saaledes kan Affektionen holde sig i flere 
eller Sygdommen kan ophøre, idet den rede Rand i 
bliver blegere og atrophisk. Men undertiden fremkommfi 
paa andre Steder af Legemet nye Pletter, medens da| 
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feist fremkomn« Plet endnu staar med sin kredaforniedu 
rede iDdfatning. Undertiden ere Plotlernu Kfl" ollor brun- 
sorte, (Morpbæa nigra), men udbrede xlg, liKeBom du 
beskrevne, peiipberisk, samtidig med alCvntniiii »om ollvvl. 
bliver afbleget og indfattet af en sortbrun King »Iler Duo. 
1 nogle Tilfælde bevare nogle af PlettArno deres iniirke 
Farve, medens andre ere blevne alTarvedg, og lidt i'fltir 
lidt — efter Forlab af Aar — kan Btomte Delen af Huden 
faae et broget Udseende, af pigmentlnse og Rtjiirkt plgmt<n- 
terede Fletter, blandede mellem hverandre, ug dette Ud- 
seende kan holde sig uforandret, saa længe Putienten lef^r. 
Medens det er berettiget at ekjeln« mellem dn to lettii 
beskrevne Former arLepra(tub(^roita og anæitheticuj, maa lokn 
dog vide, at de kunne komplicere hinanden. Hof omtrønt 
'/s af Patienter med Lepra tuberova, har der under Syg- 
dommens Forleb, men ofte mod Slutningen af Patlflnt^nii 
ivetid, udviklet sig ÅnæHthesi 1 Hnndor el1«r Knddiir, 
flden i Ansigtet, ledsaget af Afmagring af du Hnlnddii 
■ebne Dele, men den luUerew) Form vudblivor dojj 
overalt at være den overveiende. Derituod har irtaii iiibk*'' 
qeldnere (kun bos omtrent Viu) fundet, at den aiiivHillm- 
tiske Form er blevet koBipliu«ret mod den tiilmrfliw, uit 
man har lagt Mærke til al der, uaar laailan Kotlipllhallnii 
finder Sted, kommer en veilendtt ProgrHiition I Hyg<l'itN- 
mene Gang, aaalede« at naar Udvikling uf Knuder •brl'l*!' 
frem, standser A niUHtliesien og Udviklingtfn af NakroHrilu 
eller Karvaturerne. 

Der er anfert, at t^pedalike »kuld« ymm iturllg (Im- 
ponerede lil forskjellige Hudsygdomiii«, wuwmi: liutam, 
Impetigo, Lichen, Priirigo, J'ityriu»ii og leffir 
ScabieB i den Form. som er b«Bkrevut loMi cruitqsii 
(norvegica). Dette kan vistnok bedtti forklare« af du 
urenlige Forhold, hvorunder en stor Del uf de Spedalske 
,I»ver. 

Den differentielle Diagnose eriusget vaiufcalig' 
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Sygdonmiens første Stadium, hvor Diagnosen kun kan stilles 
af Patientens forandrede Habitus, som alene kan opfattes 
af Læger, der virke i Kgne, hvor Sygdommen er ende- 
miak, men ikke kan beskrives, i Sygdommens fulde Ud- 
vikling kan der skee Forveiling med Syphilis, navnlig 
naar der findes dybe, urene Ulcera paa Mundens Slim- 
hinde og perforerende Ulcera i Septum nasi, men Hensyn 
til Knudernes Form og Lokalisation, Ansigtsudtrykket og 
Hudfarven, samt Forlobet vil snart berigtige Vildfarelsen. 
Ved anatomiske Undersøgelser har man i Knuderne 
ved Lepra fundet en Nydannelse, som har meget stor 
Lighed med den ved Lupus, men Formelementerne ere 
meget mere stabile, hvorfor de leprase Knuder forløbe 
meget chronisk og sjeldent ulcerere. Man har des- 
uden fundet betydningsfulde Forandringer i Nerverne, 
hvoraf er givet følgende Beskrivelse af Virchow: Naar 
man forfølger en længere Nerve, f. Ex. ulnaris, medi- 
anus eller peronæus, åndes en, ikke jævn, men i visse 
Afstande sig gjentagende Svulst af samme, hyppigst 
paa de Steder, hvor Nerven, enten paa Grund af over- 
fladisk Leie eller ved sit Forhold til Ben, liar været 
mest udsat for mechaniske eller thermisko indvirkninger. 
Medianus fandtes saaledes mest angrebet i den Del, som 
løb over Haandrodsbenene under Ligamentum carpi ve- 
lare, medens Ulnaris konstant havde sin største Svulst 
ved Albuen. Efterhaanden som man nærmer sig de svulne 
Partier, forandres Farven ; Nervens hvide Farve gaar efter- 
haanden over i en graalig eller brunlig; samtidig bliver 
Nerven fast, endog haard (skierotisk) og paa et Tveranit 
synes den indre Masse mere homogen end normalt. Ved 
svag Forstørrelse sees, at det løse Bindevæv (ydre Nerve- 
skede), som sammenholder flere Nervebundter, næsten ikke 
er forandret, at i det høieste de derværende Kars Vægge 
ere fortykkede. Den egentlige Nerveskede (Neurilemet) er 
forskjelligt forandret i de forskjellige Tilfælde, undertiden 
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er den næsten normal, undertiden er åen forandret til en 
haard Masse. Den vigtigste Forandring ligger imidlertid 
i Nerrebundternes indre Septa og i den egentlige inter- 
etitielle Nervesubstants (Perineurium); den begynder ofte 
tæt under Neurilemet, hvor der opdages en Lyset stærkt 
brydende Masse, som derfra fortsætter sig ind i de større 
Septa, som afdele Nervebundterne i flere miudre Bundter. 
Ved stærkere Forsterrelse sees denne Masse at være sam- 
mensat af en tæt Ophobning af Celler, som ikke blot 
følge do enkelte Bindevævssepta, men ogaaa findes mellem 
de enkelte Nerveprimitivtraade, som de omfatte og iac 
slutte. Ved meget chroniske Tilfælde liar været fundet 
Fedtmetamorphose eller fuldstændig Atropbi af Nerve- 
primitivtraadene. 

Denne Forandring af Nerverne, som nærmest er en 
chronisk Betændelsesproces, kan vistnok i første Stadium give 
Anledning til Hyperæsthesi i Peripherion, og senere, ved 
vedvarende og stærkere Tryk bevirke Anæstbesi i Nervens 
periphere Udbredning. 

Spedalskhed er seet hos smaa Born , endog hos Born 
i ferste Leveaar, men hyppigst er den begyndt mellem 
10 og 20 Aars Alder. 

II det Foregaaende er omtalt, at Sygdommen forekom 
(ftndemisk og i bvilke Lande den herer hjemme, og man vil 
tee, at deriblandt lindes Lande med meget forskjellige physi- 
ikalsk-geographiske Forbold (Island, Norge — Ostindien, 
Cliina, Bjerglande — Kystlande). Det er derfor meget 
vanskeligt at fastholde Betydningen af klimatiske Forhold 
Bom ætiologisk Moment, uagtet der findes Iagttagelser, 
som synes at tyde paa Betydningen deraf. Man bar 
nemlig flere Exempler paa, at Personer fra Lande, bvor 
Lepra ikke findes, ere blevne leprose ved Ophold i Lande 
med endemisk Lepra. Jeg er i Stand til at meddele et 
Madant Exempel, bvor Sygdommen udvikledes fuldstændigt 
Svensker, som var fedt ved Helsingborg, men havde 





opholdt sig lang Tid i OBtindien og derefter 
attsea paa to Steder med endemisk Lepra. 

Sygebistarie 43. Spedalskhed, udviklet bos < 
Individ fra Skaane under et Ophold i Ostindie^ 

Magnns S., 42 Aar, indkum i Kommiinelioapitalet 2? 
August 1878. Han har aldrig lidt af konstitutionel S.vphilis. 
iDgCD i hans Familio liar lidt af lignende Sygdom, som den, 
lian er angrebet af Han er fedt i Egnen af Helsingborg i 
Rverrig, har faret til Sos fra sit 18 Aar, den meste Tid i 
tropiske Farvande (Ostindien|. Omtrent for 10 Aar siden 
begyndte Sygdoramon i Ansigtet, og er senere langsomt til- 
taget, uden Perioder af Tilbagegang. For 7 — 8 Aar siden 
opholdt ban sig et Aar i Bergen; derefter begyndte Skinne- 
benene at angribes. For 4 Aar siden begyndte en Affektion | 
Næsen, og derefter udvikledes Hæshed. Han kan ikke silj 
kort beskrive, hvorledes Huden farst blev angrebet, han -syntq 
at det var ved diffus S^^llst^ Paa Skinnebenene har 
gjentagne Range været mindre Ulcerationer. Det almindeli) 
Befindende har hele Tiden været godt. Da Hæshede: 
til, BBgte han Lægehjælp, og der blev ordineret en 
Mixtur (Jodkalium). Efter nogle Dages Bnig af denne, 
kom ved, hed, adematas Svulst af begge Haandrj^e i 
Underarmenes Strække si de. 

Ved Undersøgelsen i Hospitalet findes Patienten nogf 
sløv, og svarer langsomt paa Spørgsmaal; han er mager i 
Muskidaturen er slap. 

I Ansigtet er Huden pigmenteret, af en smndsig f 
bnin Farve, enkelte Steder fint afskallende. Huden er i 
Grad fortykket, og danner overøienbrynene, store, o 
Underlaget forskydelige Kunder, adskilte ved dji 
Furer. Disse Knuder, som tiDige indtage Glabella og Øie^ 
brynenes Plads, hvor Haaione mangle, rage saa stærkt 1 
at Øinene derved faae Udseende af at ligge meget dj4 
øinene ere normale, men Huden paa Nassen er meget 1 
tykket, med rigelig Comedondannelso ; dens Spids ei i 
å la monton. Omtrent '/s Tomme over Septnms frie '. 
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føtee en Ferforation, som bm optag« en tyk Finger. Pat. 
Underlæbens Slimliinde findes en 25 Ør« stor, skoqiedælÆct. 
ujævn Ulwration; paa den haarfe Gane og den forrest« Del 
af den blode Gane findes en udbredt, ujæm. rad Infiltratien, 
med flere tætsiddende smaa Ulcerationer, dækkede med gult 
Sekret, medens Svælgets Slimhinde ievrigt er bleg og tem- 
melig tar. Huden paa Ørerne er i hei Grad fttrt:tkk-ot og 
tor med Skældannolse. Stemmen er hæs; vod Laryn^akopi 
findes betydelig Fortykkelse af Epiglottis op af Sljmliinden 
over Arytænoidbrnskene, og paa bagre Del af liflire Cartilngo 
arytnnoidea fandtes en ikke djb Ulceration; Stemmebaandenn 
ere injicerede og opflosBede, deres Bevægelighed noget for- 
mindsket, paa haires midterste Del tiados en lille Erosion. 

Paa hele Truncns og Extremiteterue er Huden lireffol- 
mæssigt mørkt pigmenteret og: fortykket. Der soes pAaTriuw 
cua markere og lysere Farvninger, hvorved Enden har ol 
marmoreret Udseende; tydelig Knudedannelse fales ikko. P*a 
Hænderne og Underarmene er den brune Faivninif nf 
Huden stærkere, og Overfladen or tar og rynket, med Afskal- 
ning i nregelmæssige Pletter. Symmetrisk findes paa begge 
Haandrjg^o og Underarmene en fast Infiltration, mod Bedme 
og A&kalning i Lameller; langs Radialrandoii af lIndo> 
armene er Infiltrationen især betydelig, indolent og ujævn. 
idet den er dannet af en Række sammenhængendo, uligo 
stflre Knuder, hvorover Huden ikko kan foldes eg som 
felger med Hudens Bevægelser. Præputialhuden or 
lyævnt infiltreret, men ievrigt frembyde Genitalin intet Abnormt. 
Paa Laarene, navnlig Forfladen, findes flere, runde ellor 
uregelmæssige, dels hride dels brunlige, arlignende Partier, 
af Sterrelse fra en 10 Øre til 1 Krone, tildels dækkede med 
Skæl i Lameller; do tiltage i Antal nedad, og imit Foi'- 
fladen af Skinnebenene, hvor Huden or infiltreret, raarkt 
pigmenteret og rigeligt dækket med graaiige ,Skæl . som 
let fernes. Skællene sidde opad til mero spredte, mon 
nedad Fodryggen til og over denne danne de sterre, 

[lenhængende , graaiige Flader, som paa Ticeme, især 
Neglene, sidde i flere Lag over hverandre. I Fod- 
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aunlerne har Skældannelsen samme Charakter, iUodstetn 
til Haandfladerne , hvor Huden ikke er yendeligrt ( 
Paa ITnderextremiteteme fandtes ingen Knudedanneleer. 
indre Del af Laareno findes nogen Svulst af de 1 
tiske Olandler, nden Ømhed. 

Sensibiliteten er paa Fodryggen meget nedsat, 
han ncppe mærkor almindelig Berering med Haandenj 
ring med en Knaiipenaal føles ikke paa nedre Halvdel 
Crora, derimod føler hau det paa evre Halvdel og paa Fe- 
raora, men saa utydeligt, at han oftest forveiler Naglens 
Hoved med dens Spids. Sensibiliteten er gjenneragaaende 
mindst svækket paa Eitremiteteroes bagre Flade. Ogsua paa 
Haandryggene og paa nedre Halvdel af Underarm eues Strmkke- 
side er Sensibiliteten nedsat, idet Berøring med en Naal op- 
fattes meget langsomt og nsikkert, og Forvexling mellea i 
Hoved og Spids ofte finder Sted. levrigt synes SensibiU^ 
teten uskadt. 

Alle Funktioner vare iSvrigt normale. Tempemtnnd^ 
holdt sig mellem 36 og 37. 

Under Behandling dels med Chinin og især med 01^ 
jecor. og Bade blev Overfladen af Huden glattere, 
Skældannelsen aftog kjendeUgt, navnlig formindskedes Knudft) 
dannelsen paa Underarmene; Svækkelsen af Sensibiliteten blff 
mindre og Patienten blev livligere. TJlcei-ationenio i Mund- 
hulen helede og Infiltrationen tabte sig. Den mtirkebrane 
Farve af Huden blev noget blegere; paa Underarme og Hæn- 
der fremkom flere spredte, smaa, paafaldende hvide Pletter 
eller Striber, af indtil en Tommes Læugde og 1 i 2 Liniers 
Bredde, men Afblegningen gik meget langsomt for sig, saa 
at Patienten ved Aarets Slutning endnu havde den eiendom-, 
melige Broncefarve og dertii et laveligaende Physiognomi, 
charakteristisk. som det er fremstillet i Boecks og DanJeis< 
udmærkede Atlas ; Stemmen vedblev at være hæs og Affekt I 
tiouen af Larjni blev ikke væsentligt bedret; idet Infiltra* I 
tionen af Epiglottis og Larjngealslimhinden syntes endog for^J 
øget og fik et bruskagtigt Udseende, 

I Slutningen af December dannedes paa venstre Arm en o 
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trent 3 Tommer lang, red Infiltration, med lyævn Ulceration, lig- 
nende dem, buD tidligere havde havt paa Skinnebenot; langs 
Undeianaens liadiulside og paa Haandryg'gene dannedes sam- 
menhængende, ujævne Infiltrationer, med Eodme i Huden; 
lignende Infiltrationer, men i mindre Grad, iagttoges paa hBire 
Haandryg og nedre Del af heira Underarm. Temperaturen 
stag lidot (^^/ai,«) men iøvrigt syntes Patientens Tilstand ikke 
forandret. Efter en Dges Forlab begyndte -Infiltratome at 
formindskes og U le b rationerne at hele. 

Af dette Tilfæide og flere lignende kunde man fristes 
til Eit antage Sygdommen for kontagiea, men denne 
Antf^else finder ievrigt knn ringe Stette. Den Omstæn- 
dighed, at man byppigt finder Sygdommen hos flere Indi- 
vider af samme Familie, kan bedre forklares af Hereditet, 
som ogsaa antages som vigtigt ætiologisk Moment af de 
fleste Forfattere. 

Uagtet AU, hvad der fra flere Sider er gjort for at 
oplyse Sygdommens Ætiologi, er den endnu kun lidet op- 
klaret. Foruden i Arvelighed og Kontagium har 
man sagt Aarsagen i særegne Jordbundsforhold eller 
særegne diætetiske Forhold, (fordærvede Fodemidler, 
især Fisk o. s. V.); men der forekommer undertiden Tilfælde 
af Lepra under Forhold, hvor man hverken kan paavise 
eudemisk Oprindelse eller nogetsombelst ætiologisk Moment. 
Jeg har saaledes truff"et et Tilfælde, som udvikledes hos 
en 64aarig Kone, der er fedt i Sverrig, men bar opholdt 
sig her i Danmark fra sit 4 Aar, og i 6 Aar for Udbrud- 
det bar levet som Lem i en Pteiestiftelse, hvor Spedalsk- 
ued ikke har været kjendt. 

P Sygehistorie 44. Lepra tuberosa & anæstbetica, 
ndvikletautoktont bos et73 Aar gammelt Individ. 

Sara Elisabeth N. , indkom i Almindeligt Hospitals 
Afdeling for Hudsygdomme 11 Pobruar. Hun er fadt i 
Iverrig, men kan ikke angive hvor. Hun angiver sin Alder 
74 Aar, men efter Opgivelsen til Lemmeafdelingon, ved 
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Iteudes Indlæggelse, syues ban kun at maatte ^ 
Omtrent i Aar gammol reiete hnn med sine Forældre ) 
Damnark, Iitot hun siden har opholdt sig. Hnn i 
hverken hendes Forældre eller nogen af hendes Familie 1 
Hdt af lignende Sj'gdom og hun har seiv nj'dt godt Helb 
indtil det sidste Aar. Hun har været indlagt i Almindeligt" 
Hospitals Lemmestiftelae ti'a 1S58. I Januar 1861 blev hun 
behandlet i denne Lemmeafdeling for en Forvridning af Haan- 
den; dengang angives, at liun iøvrigt har været rask og der 
omtales ikke at der har været Tegn paa hendes nuværende 
Sygdom, Hnn angiver, at venstre Pod svulmede stærkt op 
for ^/i Aar siden og at der dannede sig nøddestore Blærer 
med klart Indhold paa Foden. Hævelsen tabte sig, men 
Foden hav siden den Tid vist vedvarende Tilboielighed til 
Afskalning. Paa venstre Skinneben viste sig nogen Tid afb 
et begrændset redt Parti omtrent af en Halvkronea StBrrel 
Der var stærk Kløe og der dannedes dybe Ulcerationer < 
en d;h Fissnr paa Hælen. For en Maaned siden opst^ 
Rødme af hele Ansigtet, forhunden med stærk Elee. 
paa den bruskede Del af Næsen, hvor der dannedes Exk(»l 
ationer, som afsondrede en tynd, klar Vædske, der sen^ 
tørrede ind til Skorper. 

Ved Undersøgelsen i Hospitalet fandtes Huden 
sigtet meget ujævn og af rødbrun Farve. Ujævnhed 
skyldes Knuder, fra Ærters til Nødders Størrelse, der i 
meget haarde at føle paa, men iøvrigt dækkede af tilsyi 
ladende sund, brunred Overhud. Disse Knuder danne sammui 
hængende ujævne Infiltrater over begge Øienbryn, der 1 
ere blevne uregelmæssigt fremstaaende, og dertil mangle Haareo^ 
Paa Øienlaagene findes spredte, enkelte, mindre Knuder, 
Kinderne ere Knuderne storro og grupperede , ligesom 
Læberne og Hagen, hvis Overflade er raeget ujævn og svullei 
Knuderne strække sig ned over Regio submentalis, indtil d 
første Tveifure paa Halsen. Paa venstre Kind findes 
uregelmæssig, med en tyk, gulgran, fastsiddende Skorpe dæfcj^ 
ket Ulceration, af omtrent en Tommes Gjennemsnit, med EødmB 
i Omfanget; lignende graagrønne, fastsiddende Skorper dække 
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Næsespidaea og strækte sig næsten midt op paa Næseryggen, 
ud til begge Næsevinger, og nedad indtil Midten af Næsens 
Skillevæg. Ea lignende mindre Skoi-pe findes paa Randen af 
Overlæben. Bandene af alle disse Skorper ere tørre og uden 
Spor afVædskc; Skorperne vare farvede af Snustobak. Begge 
Ørelapper vare meget uregelmæssige k-nudrede, og dea bflire, 
paa Bvre Halvdel af dens frie Rand, dækket med en gulgrøn 
Skorpe. Paa Forfladen af Halsen strækker Affektionen sig 
fra Ansigtet omtrent ned til lugalum, dog saaledes at den 
er afbrudt ved to, neppe fingerbrede Belter af suad Hud, 
svarende til Hudens naturlige Furer. Paa Brj'stets For- 
flade findes langs Midtlinien en 2 Tonuaer bred, svagt hjper- 
trophieret, gulbrun Farvning af Huden, der fra lugulum 
strækker sig ned mod indre Rand af begge Mammæ, saaledes 
at dens Crus mod venstre Mamma er mørkere farvet end 
det mod bøire; desuden fandtes paa Brystet enkelte, spredte, 
mindre regelmæssige, lidt hjpertrophierede, brunrøde Pletter. 
Paa begge Mammæ er Huden redbrun, hjpertrophieret, meu 
ikke knudret , og Farvningen ophører ved Furen under' 
Mamma. Paa Underlivet er Huden naturlig, med Und- 
tagelse af talrige, spredte, hampefrøatore , eph el i de lignende 
Pletter. Paa Ryggen er Huden normal Paa begge Arme 
er dea aymmetrisk angrebet, idet den lige fra Skulder- 
bladene indtil FingerspidsGi-ne er mark bruorød, tør og paa 
nogle Stflder fint afskallende; dens Overflade or meget ujievn, 
især langs Strækkesideu, hvor der føles uregelmæssige Knu- 
der i Huden, ligesom de i Ansigtet beskrevne. Medens disse 
Knuder paa Overarmene ere mere spredte, omtrent af Ærters 
Størrelse, og mindre baarde, tiltage de aaavel i Størrelse som 
Haardhed nedad mod Underarmene, hvor do danne store, 
haardo, ophaiede Infiltrationer i Nærheden af Haaudleddene. 
Paa Bøiesidon af Armene og i Haandfladerne er Hnden vel 
tar og afskallende, men fri for Knuder. Omkring Skulder- 
leddene er Hypertroptiien mindre sammenhængende, saa at 
der mellem de enkelte, ærtestore Knuder findos Partier af 
sund Hud ; langs begge Spinæ scapnls tindes en næsten 
sammenhængende, dog af flere spredte Pletter dannet Farv- 
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uing, men uden Hjpertrophi. Paa Laarones Porflade er 
Haden tæt besat med spredte, rødbrune, neppe opbeiede 
Pletter, af Ærters Størrelse, med tør, ekriunpet Overhud; det 
snblEutane Bindevæv føles ber tommelig fast, og nedad mod 
Knuderne igtevnt. Huden paa Laarencs Bøieside er sund. 
Paa Skinnebenenes Forflade er Huden tør, med en Del 
Hpredte brune Pletter af omtrent Ærtere Storrelae. Af Ulce- 
rationeme paa venstre Skinneben er een, som sidder ved 
ydre Side af Crista tibiæ, dækket med en fastaiddende, tyk, 
mørk Skorpe; en anden, lavere siddende, or cirkelrund, af en 
Femogtyveøres Størrelse, med skraat afskaame Rande, mørke- 
rød, tør Bund og blaarødt Omfc.ng. Paa begge Lægge, 
iaær i venstre, tindes flere, omtrent neddestore, sammenhæn' 
gende Pletter, der ere baarde og staae i Forbindelse mad 
enkelte, noget udvidede Vener. Fødderne ere begge svulne, 
deres Hud er blaared, især i Nærheden af nogle, med mørke 
Skorper dækkede Fissurer, der findes ved høire Fodrands 
forreste Del, og Huden er ber fast, næsten træhaard. I 
Podsaalerno or Huden ligeledes haard og dækket med et Lag 
af næsten sammenhængende, graahvide, glindsende Skæl, der 
strække sig fra Hælen ud til Tæerne, og desuden findes langs 
.ydre Fodrand og noget opad jdreSide afFodrjggen. Neglene 
ere normale paa Fingrene, paa Fødderne ere de meget tørrei 
nregelraæssige og deforme. De lymphatiske Glandler i 
Lyskerne ere baarde, men ikke meget svulne. Paa Ganens 
Slimhinde findes en uren Dlceration, som, i en Længde af 
over en Tomme, strækker sig fra Begyndelsen af den blade 
Gane til Uvnla, den er dækket med et gnlgraat, fastsiddende 
Exsudat, med skarp Begræudaning og nogen Radme i Om- 
fanget. En lignende mindre Ulceration findes foran denne paa 
den Del af Slimhinden, som dækker den baarde Oane; desuden 
findes flere mindre Ulcerationer paa Uvnla og venstre Ganebue. 
Anæsthesi er tilstede, idet Patienten meget mindre tyde- 
ligt føler Knap pen aalsfitik paa de njævne, infiltrerede Partier, 

end mellem dem. 

Patienten blev forevist for flere norske Læger, som t 
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søgte Hospitalet, og hun bier af dem anerkendt for et Ex- 
emplar af virkelig Spedalskhed. 

Der hlev forsøgt Behandling med Jodltalimn og Chiniu, 
men dot viste sig snart, at Patienten befandt sig bedst ved 
god Diæt og Kegimen alene, men mindre vel ved Bmg af 
Medikamenter. Hun forblev i Hospitalet indtil 26 Marts. 
Da hun forlod det, vare alte Knuder formindskede, de blaa 
Pletter paa Underextremitetenie forsvundne, Ulcerationeme 
og Fissureme af Huden , saavel som paa Mundens Slim- 
hinde lægte. 

Hun har senere været to Gange indlagt i Hospitalet. 
Der var kun foregaaet den Forandring med hende, at alle 
Knuder og Infiltrationer i Huden vare blevne formindskede, 
medens hun var magret betydeligt af Ved laryngoskopisk 
■Undersøgelse fandtes Epiglottis saa ujævn og knudret, 
at Stemme baandene ikke kunde sees. Anæstbesien var til- 
taget i høi Grad, saa at hun næsten var blevet følesløs paa 
Hænder, Fødder, Skinneben og en Del af Ansigtet. Af 
og til dannedes paa Estremiteterne enkelte Bullæ med mørkt 
Sekret , efter hvis Bristning fremkom urene , mørke "Ulce- 
rationer med lividt Omfang. 

Hun døde i November 1863 i Lemmeafdelingen, men 
der foreligger ingen Oplysninger om bendes Tilstand der eller 
oia Sektion. 

Behandling af Lepra har kun undtagelsesvis givet 
heldigt Resultat, dersom Patienten har maattet forblive 
paa et Sted, hvor Lepra er endemisk. Derimod har man 
seet bedre Resultat af Behandlingen, naar Patienten i god 
Tid kan flytte til et leprafrit Sted; man har da seet, at 
SygdommeD er forlebet langsommere og mildere og endog 
er standset i sin Udvikling. 

Den vigtigste Indikation er at forbedre Patientens 
Konstitution og Ernæring. Patienten maa flyttes til et 
sundt beliggende, leprafrit Sted, der maa serges for god 
Bolig og kraftige Næringsmidler; der maa tages Hensyn 
til Forbedring af Hudens Funktion ved fornuftig Anven- 
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delse af Bade (Sabade — Koldtvandskur — Dampbade — 
forskjellige Mineralbade). Af Medikamenter vil der især 
være Indikation for 01. jecoria i stigende Dosis, samt 
Chinin og Jern, 

Den lokale Bebandling maa gaae ud paa Helbredelse 
af Ulcerationerne, som kunne behandles efter do foran 
givne Kegler for Dlcera. Knuder og Infiltrater behandles 
med Pensling med Solutio jodi spirituosa, med 
Emplastrum liydrargyri eller Ætsninger {som Lu- 
pus). Lokale Hyperæsthesier behandles med Morphin- 
injektion. Mod anæsthetiske og paralytiske Tilstande 
har man, som det synes undertiden ikke uden Held, an- 
vendt Elektricitet. 

Hovedsagen ved Behandlingen af Spedalskheden er 
imidlertid, i do Egne hvor Sygdommen er endemisk, at 
anvende alle de Midler, som Videnskaben og god Admini- 
stration kan tilveiebringe, for at udfinde og fjerne Aar- 
sagerne dertil. Eun herved vil kunne opnaaes radikal 
Helbredelse af den frygtelige Sygdom , medens de mang- 
foldige Bestræbelser efter at finde Specifica mod den, vist- 
nok ville vedblive at være ligeså 
hidtil have været. 



11. Caroiuoma epithellale, Epltlielloma ^1 

kan forekomme i forskjellig Form, dels flad, dels knudiri^ 
men Forskjellen er ikke mere gjennemgaaende, end at 
den ene Form kun gaaer over i og kombineres med den 
anden. 

Den flade Form af Carcinomet begynder med een 
eller flere, knappenaalshovedstore, blegrede eller gulhvide, 
voiagtigt skinnende eller halv gjennemsigtige Knuder, som 
undertiden ere grupperede i Linier, men sædvanlig danne 
en lille, uregelmæssig, rundagtig Gruppe eller sammensat 
Knude. Sædvanlig er den enkelte eller sammensatte 
Knude eikorieret paa Overfladen og dækket med en tynd. 
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gulbran, fasthængende, Hlte Skorpe. Der kan forlibe flere 
Aar fer Svulsten bliver aaa stor som en Ært, og Patienten, 
som ikke føler sig syg, antager sædvanlig Svulsten for en 
itnkradset Vorte. Efter flere Aars Forlob voxer SvulsteD, 
idet der ved Banden, af den exkorierede Knude frem- 
kommer smaa, balvgjennemsigtige Knuder, som de foran 
beskrevne. Ved Exkoriation af de nye Knuder dannes 
efterhaanden et fladt Ulcus (Ulcua cancrosum vul- 
gare, Ulcus rodens), som er uregelmæssigt rundagtigt, 
med skarpt afskaarne, stoile Rande, med redbrun, ujævnt 
granuleret, let bladende, indureret Bund, og secernerende 
et sparsomt, brunligt, seigt Sekret, som hurtigt tarrer ind 
til en tynd brun Skorpe. Ulcerationens Hudrande ere 
enten af normal Farve, flade, men haarde som den indu- 
rerede Bund, eller de indeholde tiere af de foran beskrevne 
smaa Knuder, som ved Tryk kunne klemmes ud af deres 
Leie, i Form af smaa, sprede Gryn. Ved Exkoriation af 
de nye Knuder om Handen voxer Ulcerationen langsomt, 
saa at den efter en halv Snes Aars Forlob kan blive saa 
stor som et Æg eller en Haandflade. Samtidigt med denne 
periphere Væxt af Ulcerationen, kan det careinomatese 
Lag i Centrum blive destrueret ved stærk Suppuration, og 
der kan dannes Arvæv, hvorved Ulcus kan faae et serpi- 
ginest Udseende, med Ardannelse fremskridende fra Cen- 
trum, medens der udenom den cirkulære Ulcerations Band 
findes nye Knuder i Udvikling. Undertiden findes graa- 
aort Pigment punktvis i Arret og mellem de peripheriske 
nye Knuder (Skorstensfeierkræft). Fuldstændig Ar- 
dannelse opnaaes i Keglen ikke, men der dannes sædvanlig 
ny Ulceration i Banden af det helede, og saaledes kan 
Sygdommen fortsættes i 15 — 20 Aar, uden at Patientens 
Befindende ievrigt lider, og uden at der forekommer be- 
tydelig Svulst af de tilsvarende lympbatiske Glandler. 
I Den knudrede Form af Carcinomet kan udvikles 
den flade, som undergaaer den Forandring, at dets 
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RaDd bliver baard, ujævn og oiubeiet, Bnnden Tastere 
inGltreiet og mere fordybet. Men denne Form har oftere 
fra Begyndelsen af sin eiendomnielige Charahter. Der 
dannes indtil ærtestore, dybt i Huden infiltrerede, kuD 
lidet opbeiede Knuder, sotn ere iæt Bammenbobede og 
derved danner en flad Tumor, hvis Overflade er ujævn, i 
Centrum lidt indsunket, og: er dækket med en glat. glind- 
sende, hist og ber blaarad, tynd Epidermis. Svulsten er 
i den første Tid saa stor som en Bonne, baard, skarpt 
begrændaet mod den omgivende Hud, og kan i Begyn- 
delsen, tilligemed Huden, forskydes over de underliggende 
Væv, men senere bliver den faslLeftet til Perioateum, 
Fascier o. s.v. Svulsten voier nu, dels ved Tilsætning i 
Feripherien, dels ved Dannelse af nye Svulster i Nær- 
heden, der, efterhaanden som de tillage i Størrelse, for- 
ene sig med den oprindelige, hvorved fremkommer en 
sterre, men uregelmæssig Svulst, som ikke gaaer umiddel- 
bart over i normalt Væv, da Vævene i Svulstens Omfang 
sædvanlig, i større eller mindre Udstrækning, ere sygeligt 
infiltrerede, uden at der paa Budens Overflade opdages nogen 
Svulst. Naar Carcinomet, efter længere Tids Forleb, har 
naaet nogenlunde Udstrækning' dannes undertiden i Cen- 
trum en Indskrumpning, som har Lighed med et Ar, der 
er omgivet af den ujævne og knudrede Svulst. Ulceration 
af Knuden kan undertiden begynde efter nogle Maaneders, 
men hyppigere efter Aars Forleb. Enten begynder der Ulce- 
ration fra Overfladen, som ved det flade Carcinom. ogdet gaaer 
senere i Dybden, eller det dannes fra Dybden af Knuden. 
Dette skeer derved, at en Del af Svulsten, enten dens 
Centrum eller en peripherisk Knude, bliver fluktuerende og 
Huden paa Stedet bliver raerkerod, fortyndet og gjennem- 
nlcereret, hvorefter udtemmes ildelugtende, grumset, icho- 
rest Sekret. Efterat den underminerede Hud er destrueret, 
fremkommer et charakteristisk carcinomatost Ulcus, 
som med en brunred, meget ujævn, med tyndt, ichorest 
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Sekret dækhet Bond, tjxngcr kntcrfbcnHi ind i BnktcB. 
RiedeDs deU EUnd, aRs bestaer af cardoooulMt Tkt, 
er knudret, meget haard og udad ombsiet. Ved frem- 
skridende iDfilLratioo t Svuletene Ombng, tiltage Sub- 
slantstabet paa Bekoetniug af MoEkler. Brask og Beaner. 
Af og til kan SekretioDen blire meget rigelig, og ander- 
tideo kan det gyneg, at den carcinomatme Svulst fald* 
stændigt adstades ted UlceratioDen, og der begynder Dan- 
nelse af gode GrantilationeT og Arræv, meo Destraktionen 
skrider atter frem i PeripherieQ. De nærmest« lympbatiske 
Glandler blive svulne og haarde, andertiden knnoe de 
blive flakloerende og Cdgangspnobtet for carcinomatese 
nicera. Af og ti) kao indfinde sig laDcioereade Smerter 
og Feber med AfUneiacetbation, og under Udvikling af en 
kachektiak Tiisland gaaer Patienten tii Grunde. Sædvaolig 
Gfldes ikke Kræft i andre Organer. Nedenstaaende Syge- 
historie er i saa Henseende interessant, gom Patienten, 
der led af et Ansigtøcarcinom , ikke havde Kræft i andre 
Oig&Qer, nagtet der i Familien var Disposition til denne 
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8^Urt*rfe 4S. Carcinoina epitheliale af Næsen 
og den baarde Gane — Dad. 

AngQsta P.. 67 Aar, indkom i Almindetigt Hospital 7 
Juni 1863. Faderen er ditd af Apopleii, Uoderen af Kneft 
i Brjstet, en Broder af Kræft i indvoDdige Organer, on Sø- 
ster lider af chroniske Brysttilfælde. Hun angiver, at nær- 
værende Sygdom begyndt« for V* Aar siden, med Skorpe- 
) i og paa SsBseu og Overlæben, og senere er tiltaget. 
Yed Undersflgelse i Hospitalet fendtes liele Næsen rod og 
I opsvulmet og venstre nedre Øielaag var eJematest infiltreret. 
Venstre Næsebor var tildels opfyldt med morko Skorper, som 
ogsaa for sterslo Delen dækkede en Ulcoratiou paa nedre Del 

I af Næsen og Overlæben. Efterat disse Skoi-per vare opbladte 
Og Qornede, iagttoges ved venstre Næsebor, paa Overlæben 
Og Næsevingen et Ulcus af Størrelse som en Krone, s* 
— '■ 
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kende sig heit op i yenatre Næsebor, som dannede dets mii> 
terste Del. Dette Ulcua var nogle Linier opheiet i 
evnge Hud og barde derved forsnevret Næseboret; dets Over* 
flade var i^jevn, hist og her ligesom revnet, 1 
Farve, paa nogle Stodor mod uregelmæasige, Ecchymoser lig- 
nende Fartier. tllcerationen var haard og paa enkelte Steder, 
især lienimod Næsevingen, afdett i tætatillede Papiller, som 
stode lodret paa Huden. Omfanget, det vil sige næsten bele 
Næsen, med Undtagelse af en Dol af Roden og den beire 
Side, var, ligesom Overlæbens midterste Parti, i omtrent IVs 
Tommes Bredde, meget redt og baardt infiltreret, dog temme- 
lig jævnt, undtagen ved venstre Næsevinge, nærved det sto 
Ulcns, hvor Overfladen var njævn paa Grund af tætaddeni 
Knuder, af Størrelse fra Enappenaalshoveder ti! dobbelt e 
store, som dannede en sammenhængende Infiltration fra Næse 
vingen ned mod Saaret. Desuden fandtes i Mundhulen tA% 
uregelmæssig UiceratioD af venstre Processns alveolaria 
det tilgrændsende Parti af den haarde Gane, af 1 — 
Længde og af gult, urent Udseende, i hvis Midte der '. 
sees og føles blottet Benmasse paa et enkelt Punkt, 
nogen Forbindelse mod Næsen kunde ikke opdages derigjøl 
nem. Synkning og Tale var uskadt. Tænderne i forrest 
Del af Uuderrannden varo faldne ud, med Undtagelse af t 
som vare vaklende og i hvis Omfang fandtes en laiigagtigj^| 
omtrent 1 Tomme lang Ulceration, hvis Bund var opfyldt meå 
graaligt, stinkende, mortificeret Væv. Betydelige Smert 
have ikke været tilstede, og Ernæringen bar ikke lidt i 
tydelig Grad. De lympbatiske Glandler syntes ikke angrebne 
Ved mikroskopisk Undersøgelse (anstillet af Dr. med. V. i 
mussen) af et fra Randen af Læbesaaret afklippet Stykke, jl 
fandtes et Væv, som var udelukkende sammensat af flad^J 
langstrakte, runde eller uregelmæssigt formede Celler : 
stærkt udtalt epitbelialtPræg; de vare ordnede i koncentriske 
lagdelte Tapper. Cellerne vare paa flere Steder i begyndenM 
Fedtdegeneratiou , paa andre Steder fandtes kun DetnU 
masser og Fedtkrystaller. 
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E; blav i Begyndelsen anvendt Jodkalinm, senere 
ittesavnen manglede. 

Udvendig blev anvendt: Aqu. caicis chlorata; Ætsning 
raed Solntio chloreti zinci apirit., og senere, da Ulce rationerne 
blevB meget ildelugtende, Kreosot Gram lOj Gljceria Gram 20, 
og derefter; Solntio kali manganbjperoxyd. 1 : 4. Destruk- 
tionen vedblev at tiltage, der dannedes Perforation af Septum 
nasi, Ulcerationen bredte sig ud over bele venstre Næaevinge 
og st«rsto Delen af Overlæben, medens Omfanget (hele Næ- 
sen, venstre nodre Øielaag og Resten af Overlæben, venstre 
Kind og Underlæben) blev i bøi Grad svullent og infiltreret. 
Betydelige Smerter vare ikke tilstede, men af og til Vildelse. 
Under jævn Aftagen af Kræfterne døde hun 9 August. 

Ved Sektionen fandtes ikke Kræft i noget indro Organ. 

Undertiden har det epitheliale Carcinom Form af et 
Papillom. Dette kan være Tilfældet fra Begyndelsen af, 
eller det kan fremkomme under Udviklingen af den ene 
eller anden Form af Carcinomet. Dette carcinomatese 
Papillom kan bave forskjellig Størrelse, fra en Toere til 
en Haandflade, det rager nogle Linier op over Hudens 
Overflade, enten med en bred Basis eller med en smallere 
Stilk; Randen er haard og ombøiet. Overfladen kan være 
forskjellig, enten er den flad, og i Centrum lidt fordybet 
og ter, dækket med en tynd, pergamentagtig Epidermis, 
hvori hist og her findes Fissurer, hvortil hefte brune, 
fastsiddende Skorper, eller den er dybt spaltet i Lapper 
og Blade, haard, ademates, let blødende, secernerende 
stinkende, ichores Vædske, der indtørrer til mørke Skor- 
per, som inkrustere hele Overfladen. 

Lokalisationen af det 
Ansigtet eller ydre Genitalia, n 
andre Steder, saavøl paa Truncus 
1 Ansigtet begynder del ofte i 
^Oielaa?, paa Kinden eller Næsen, som fladt Carcinom 
< Aarenes Leb udbrede sig over hele Kin' 




Carcinom er jsi^r 
det kan forekomme 
I paa Eitremiteteme, 
Tindingeregion , paa 
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Eflerbaanden kan Destruktionen fra Underlæben brede sig 
ind over Kindens Slimhinde. 

Paa Glans penis begynder Carcinomet som knudret 
Infiltration, eller som haardt Papillom med spaltet Over- 
flade. Under den tiltagende ujævne Svulst og Ulceration 
af Glans, dannes edemates Svulst af Præputium, med 
Fbinnosis eller Paraphimoais, og undertiden Svulst og 
Bedme langs Dorsum penis og Svulst af Ingvinalglandleroe. 
I sjeldne Tilfælde dannes Fluktuation paa Dorsum penis, 
med Ulceration, der antager Charakter af Carcinom. Ved 
begyndende Carcinom af Glans penis kan vel skee For- 
vesling med sypbilitisk Induration, men under Forlebet 
vil Diagnosen blive oplyst, ved at tage Hensyn tit Svul- 
stens Væxt og knudrede Udseende, til Ulcerationen , som 
tiltager i Dybde og Udstrækning, og endelig til Mangel 
paa de sekundære Symptomer, som pleie at fjølge paa 
syphiiitisk Induration, 

Paa Scrotum har Carcinomet i Keglen den Sade 
Form; den kan i lang Tid, endog i Aar, bolde sig alene 
til Huden, dels paa Scrotum, dels i Ingven og paa nær- 
meste Del af Laaret, fremskridende i Peripherien som smalle, 
ulcererede Buer, medens der dannes Ar i' Centralpartiet. 
I Randen findes ofte Pigmentafsætning (Skorstensfeierkræft), 

Paa de kvindelige Genitalia begynder Sygdom- 
men hyppigst fra et Labium majus. Sygdommen kan be- 
gynde som et Papillom, der senere bliver charakteristisk 
nicereret, raen hyppigere begynder den som en baard In- 
filtration i Labium, hvorpaa dannes en overfladisk Ulce- 
ration, som bar megen Ligbed med indureret syphiiitisk 
UIcus, men Ligheden hermed taber sig under Forlebet, 
idet der indfinder sig lancinerende Smerter og idet Ulcera- 
tionen eflerhaanden bliver dyb og uren, under tiltagende 
Infiltration paa Nabovævets Bekostning. Svulsten og De- 
struktionen kan efterhaanden brede sig ind i Urethra, i 
Vagina og i Rectum. 
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Behandling. Undertiden ber man afholde sig fra 
enhver indgribende Behandling. Dette gjælder f. Ex. om 
meget begrændset, fladt, epitbelialt Carcinom, aom i meget 
lang Tid holder sig uforandret, især hos et gammelt Individ, 
Som Exempel kan jeg anføre et fladt Carcinom under 
heire tiielaag hos en ievrigt rask TOaarig Mand, dets 
Længde er neppe en Tomme. Centrum er deprimeret glat 
Arvæv, som sædvanlig er dækket med en tynd, ter, brun 
Skorpe, Randen ujævn, knudret, i Reglen ikke ulcereret. 
Da Svulsten i Labet af mange Aar neppe er voset «a 
Linie aarlig, er det aabenbart, at en Patient i den Alder 
er mindre udsat for Fare ved Destruktion af Carcinomet, 
end han vil være det ved cbirurgisk Indgreb, der desuden 
ikke kan sikkre ham mod Recidiv. 

Exspektaliv Behandling bar imidlertid være Undtagelse. 
Man bør heller opstille som Regel at fjerne ethvert Car- 
cinom, saasnart Diagnosen er sikker, fordi der i mange 
Tilfælde ikke kommer Recidiv, og det Recidiv, som kommer, 
sædvanlig er lokalt. 

Eistirpation med Kniv er i mange Tilfælde hen- 
sigtsmæssigst, f. £s. ved begrændset flad eller knudret 
Carcinom i Ansigtet, paa Glans penis eller paa Labia 
jora, endvidere ved Carcinomer, som have en dyb Udbrt 
uing og have angrebet underliggende Ben. 

Ætsmidler kunne dog undertiden foretrækkes, f, 
ved serpiginase Former af fladt Carcinom, ved Recidiver 
efter een eller flere Esstirpationer. Men vil man benytte 
Ætsmidler, maa det være saadanne. som virkelig destruere 
Nydannelserne, men kun lidet eller ikke angribe det nor- 
male Væv. Hertil herer navnlig Pasta arsenicalis. Lapis 
infernalis i Substants og man kan hertil faie Gal- 
vanokaustih, og i det Hele taget alle de Midler, som 
«r* omlalte ved Behandlingen af Lupus, som her anvendes 
paa samino Uaade, som ved denne Nydannelse. 
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1. Midler til udvortes Brug. 

Åqua caicis chlorata. 

Ec. Caicis chloratæ pt. 1 

aqu. communis ptt, 50. 

ds. desinficerende Badevand. 

(Urene Saar, ildelugtende Sekreter etc). 

Åqua carbolica. 

Ec. Acidi carbolici pt. 1 

s. in 

aqu. destill. ptt. 50. 

ds. Desinficerende Badevand. 

Aqua canstica ad candylomata (Planck). 

Ec. Chloreti hydrargyrici corros. Gram 2 

s. in 

spiritus concentrati 

acidi acetici 93 Gram 8 

adde 

hydratocarbonatis plumbici 
camphoræ 

sulphatis aluminico-kalici 53 Gram 1. 

ds. Ætsmiddel, anbringes med Pensel 1 å. 2 Gange ugentlig. 

(Vegetationer, Vorter). 
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Boli aluminosL 

Bc. Sulphatis aluminico-kalici Gram 5 

olei cacao q. s. 

ut. f. boli Nr. 20. 

ds. Indbringes i Vagina gjennem Speculum (Elythritis). 

Collodiam corrosivum. 

Re. Chloreti hydrargyrici corrosiv. pt 1 

collodii elastici ptt. 10. 

ds. Ætsmiddel (Vegetationer, Vorter). 

Emalsio chVoreti hydrargyrici corrosiyi. 

Re. Chloreti hydrargyriei corrosivi Centigr. 10 

emnlsionis amygdalamm Gram 100 

sulphuris sublimati Gram. 1. 

Mds. Badevand, om Aftenen. 

(Folliknlære Hudaffektioner). 



Glycerinam jodatum. 




Re. Jodi 




jodeti kalici 


as pi 1 


glyeerin 


ptt. 2. 


ds. Ætsmiddel, (Lupus). 




Glycerinum kreosotum. 




Re, Kreosoti 


pt. 1 


glyeerini 


ptt. 2. 


Mds. Desinficerende Middel. 




(Gangrænøse TJlcera). 




Glycerin-Sublimat. 




Kc. Chloreti hydrargyrici corrosivi 


pt. 1 


glycerin 


ptt. 60. 



ds. Ætsende Middel 

(Callositeter, Pityriasis versicolor). 
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Jodoform — Æther. ^| 


^Bbc. 


Jodofonu Gram 1 ^H 




æther Gram 20. ^M 


^M da. 


Pensles 2 k 3 Gange daglig paa urene TTlceTa (eller ^H 








en mild Salve. ^H 




Jodoform — CoUodium. ^| 


^K Bc. 


Jodoform pt 1 ^M 




coUodii elastici ptt. 15. ^M 


^K ds. 


Til Pensling 2 Gange daglig (lymphatiake Glandelsv ulster ^M 




Perioatiter). ■ 




Jodoform — Glycerin. 


H ^■ 


Jodoform Gram 3 




spiritus vini rectificati Gram 10 




glycerin Gram 30. 


ds. 


Til Forbinding eller Indspraitning, ligesom Jodoform — 




Æther. ^ 




Infusum bardanæ spiritnosum. ^M 


H Sc. 


Badids bardans Cram 25 ^M 




infonde aqnæ ebuUientis q. s. ^M 




ad remanentiam Giam 150 ^| 




colaturæ adde ^M 




spiritus concentrati Gram 50. ^H 


H dB. 


Indgnides i Haarbnnden 1 a 2 Gange daglig. ^M 




Linimentam ad scabiem (Hcbræ). ^H 


^BBe. 


Sulphuris sublimati ^H 




pyrolei pini' 55 Gram 10 




saponia viridis 




cretæ albæ M Gram 25 " * 




epirituB concentrati Gram 150. ^^M 




Til Indgnidning Morgen og Aften i 2 a, 3 Dage. ^^å 



LiBiBCBlsB eosB«tie«iii. 



Gimm 10 
&am 20 



dflL TQ PeBdi^ 1 i 2 Gmg^ di^fig. 



LinimentsB styraeis. 

Bc Bdaun strnds liqndi Giam 200 

olei oliTanim 

spintns concentnti 22 Gnm 50. 

da. Indgnides Morgen og Åfbm i 2 Bage; 6 — 8 Timer efter 
Sebeindgnidning og Taimt Bad. 

Lotio acidi boricL 

Bc. Addi borici. Gram 2 

aqns destillate Gram 200 

spiritus conoentrati 

g^jcerini åS Gram 15. 

ds. BadeTand (kløende og a£skallende Hadaffektioner). 

Lotio carbolica. 

Bi. Acidi carbolici Gram 5 
glycerini 

spiritøs concentrati 99 Gram 25 

aquæ. destillatæ Ghram 350. 

ds. Badevand (kløende og afekallende Hndaffektioner). 

Lotio salicylica. 

Bc. Addi salicylici Cei^agr. 50 

aquæ. destillatæ Gram 200 
spiritus diluti 

glycerini 99 Gram 15. 

ds. Badevand (kløende og afskallende Hudaffektioner). 



.j 



■ 


W 'V 


■ 
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Ee 


Lotio satphurica composita. ^H 




Palveris rhizomæ veratri Gram 5 ^H 




aqoæ fervidæ Gram 250 ^H 




macera per noctem, adde ^H 




chlorcti hjdrargyrici corrosivi Centigr. 150 ^H 




acidi sulphuTici diliiti Gram 25, ^H 


dB. 


Badevand (blandeB med lige Bele Vand) (chroniste squa- ^H 




møse HudaffektiDner). ^^H 




Oleum carbolicam. ^^M 


C 


Acidi oarboUci pt. 1 ^^M 




olei lini cocti ptt. 10. ^H 


ds. 


Til ForbiDding (urene Ulcera). ^H 




Pasta arsenicalis. ^H 


c. 


Acidi arsBiiicosi Gram 1 ^^M 




linnabaris Oram 3 ^^M 




ceræ atbæ Gram 5 ^^M 




axungim Gram 20. ^^H 


ds. 


Ætsmiddel, som anbringes, smurt tykt paa Lærred, og ^^M 




fornyes hver 24 Time, indtil Sappuration. (Lupus, ^^| 




Skrophuloderma). ^^H 




Pnlvia amyli c. oiydo »incico. ^H 


c. 


Oxydi zincici pt. 1 ^M 




amjli tritici ptt 10. ^^M 


mf 


H 


da. 


Strepulver (Erythem — akut Eczem). ^H 


■ 


Fulvis contra hyperidrosin. ^H 


Hc. 


Acidi salicyl. Gram 10 ^H 


H 


talcis præparatæ Gram 20 ^H 




saponis Gram 5. ^^H 


B'' 


. pulv. ^^H 


I 


Til Indatrening i Strømper, Handsker o. s. v. ^^H 
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Palvis sabinæ compositas. 

Re. Pulveris ramalomm sabinæ 

— sulphatis alaminico-kalid 

— sulphatis ferrosi åå ptt 
mf. pulv. 

ds. Til Ætsning, alene eller med lidt Vand (Vegetationer). 

Pyroleum juniperi mitigatom. 

Re. Olei jecoris ptt. 50 

pyrolei juniperi ptt 5 (eller ptL 50). 

ds. Til Indgnidning (Sqoamøse Affektioner, isæriHaarbnnden). 

Solutio acetatis alnmioici. 

Re. Acetatis alaminici Gram 10 

s. in 

aquæ destillatæ Gram 100. 

ds. Badevand. (Sygeligt forøget Svedsekretion). 

Solntio acetatis zincici fortier. 

Re. Acetatis zincici pi 1 

s. in 

aquæ destillatæ ptt. 3. 

ds. Til Ætsning (Urene Ulcera). 

Solutio acetatis zincici mitis. 

Re. Acetatis zincici pt. 1 

s. in 

aquæ destillatæ ptt. 60. 

ds. Til Forbinding (Desinficerende). 

Solutio acidi carbolici spirituosa. 

Re. Acidi carbolici ptt 10 

spiritus concentrati pt 1. 

ds. Til Ætsning (Vorter — Vegetationer). 



Solutio altim 
Sulphatis aluminico-kalioi 



Gram 10 
Gram 300. 



( eUer Gurglevand, 

Solutio chioralis faydratis fortior. 
Chloralis hjdratis Gram 5 

aqnæ destillatæ Gram 20. 

. Tit Ætsning (urene Ulcera). 

Solntio chloralis hydratis mitia. 

Chloralis hjdrati.s Gram 5 

aquæ destillatæ Gram 100. 

, Badevand. (1 il 2 TheakefiJd opyarmes og indgnides med 

en Svamp i Haarbunden) (kløende Hudaffektioner). 

Solutio chloreti hydrargyrici corroaivi. 
Chioreti hydrargyrici corrosivi Centigram 20 

aquæ destillatæ Gram 300 

glycerin Gram 50. 

I. Gurglevand (sekundær syphilitiak Mundaflektion). 

Solutio chloreti hydrargyrici corrosivi 

spirituosa mitis. 
Chloreti hydrargjrici corrosivi Gram 1 

e. in 

aquæ destillatæ 

spiritus diluti aa Gram 500. 

. Badevand (kløonde HndafFektioner). 

Solutio chlor«ti hydrargyrici 
spiritnoaa fortior. 
Chloreti hydrargyrici corrosivi 
s. in 

aqu. destillatæ 
spiritus diluti 
k Åntiparasitisk Badevand. 



corrosivi 






Solutir rhlPTrti zisMakni Sfirituosa. 

Uc. Ciilomt; zincic: 

R}iintuf uiriiiiubBOL 23 ptL 

dft. Ti] ÆtRiuiur UTimi TiRsmi. 

Scilntiik tiiiikTftd 2QX<£icL 

Hc. CUoreti zmrjd Gram 10 

Aqo« d^sminixr Gram 120. 

dx. Til Fort»xx)dis£ tåfsmficiorBiidti. 

Solntio liTiralii! fci!li<ri silis. 

l(r. Ifydratig kalid pt. 1 

nqtim destilUtc ptt. 500. 

\\h. Hadpvandy (desiiific«rn>de\ 

Soldtio hydratis kalici fdrtior. 

Ko. U,\draiiN kalici pi 1 

iM|M. doNiill. ptt. 5. 

(U Til .KUniuK (chronisk Eczem). 

Soluiio nitratis argeDtici fortissima. 

I(i^ NitiutlN ar^Miiici 

f\\\\\k\^ doNtillatio Sa ptt. 

\U 'V\\ KtNiuuK (urvno Ulcera, Lapus etc) 

Soluiio nitratis argentici fortior. 

\{v NttiHti»i aiKfontioi Centigr. 50 

i\\\\ka\ iloKttillata^ Gram 25. 

\U ril UuUiuøituiuK 1 Oaiig (Blennorrhoer). Til Pensliiig 
\uM\ Mliiuhimlor (Aphtæ). 

Holulio nitratis argentici mitis. 

Uo, NiiMviiM HVKAUktioi Gentigr. 5 

nqunt (litMiitluiut Gram 25u 

dn. Til KovbiiuliuK (Kxkoriatiouer, overfladiske TJlcev^ 
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Solntio saponis. 

po viridis ptt. 2 

apiritoB concentrati pt. 1, 

: Til Pensling for et Dampbad (eller afvaskes efter '/« 

Timo) med paafølgende Olieindgnidning, (Seborrhoe). 

Solutio sulphatjs zincici. 
Snlpbatis zincici Gram 1 

aqaæ destill. Gram 200. 

, Til Indspreitniiig 3 — 4 Gange daglig. (Blennorrhoer), 

Solutio tartratis ferrico-kalici. 
Tartratis ferrico-kalioi Gram 10 

aqiL deatill. Gram 200, 

Ib, Til Forbinding (urene, især let bladende Ulcera). 

Solutio Vlemengkii modificata. 

Hci Sulphuris sublimati Gram 50 

oiydi calcici Gram 25 

c. c. aquæ destill. Gram 450 

ad reman. Gram 300. 
filtre tur. 

ds. Indgnides 2 Gange daglig i 2 Dage. (Scabies, Prurigo). 

Spiritus saponts c. pyroleo pini. 
Kc. Saponis viridis 
pyrolei pini 

spiritus dituti åi Gram lOO, 

ds .Til Indgnidning 2 Gange daglig i 2 Dage. (Scabies- 
Eczem-Pediculosis). 

Spiritus sulpburatus c. glyceriao. 
Itc. Sulphuris sublimati 
gljcerini 

spiritus diluti åi ptt. 

ds. Indgniduing om Aftenen eller Morgen og Aften. (Folli- 
kulære Hudaffektioner). 
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TiDctnra capsici c glycerin o. 

Itc. Tiuctura' cipsici iPh. Hulsj 
plvferini 
åh. Ti] ludiniidiiiiir i Baarbnndes 1 b 2 

lAloj^eci). 

TciTTeotiini acidi borici. 

lIc. Acidi bohcL 

oL (tlivar. 
d&. Til Forbindinc. iTrene ricera). 



ia ptt 

daglig. 



Gmn 10 

Gram 50 

gtt 50. 



UDfTventiixD acidi carbolicL 

Ec. Acidi carlK)lici pt. 1 

axuiiciæ pond lotæ ptt 5. 

d& Til Indgnidning 2 Gange daglig. (Desånfioerende). 

UngTentam benzoatum. 

B<r. Adipis pmificati Gram 200 

gnmiDi benzoini piilv. Gnun 4. 

tere siniiil, deinde liqnefac leni caiore per horas 24 in 
vaso clanso, et cola per linteam. 

ds. Mild SalTe. 

UngTentam benzoatam zincicnm. 

Ile. Ungrenti benzoati Gram 100 

adde 

oxydi zincici pnrificati Gram 10 

misce bene et per lintemn erpresse, 
ds. Salve. (Vssdskende Hndaffektioner). 

Ungventnm benzoatum cadinum. 

Kc. Ungvonti benzoati Gram 50 

oloi cadini Giam 5. 

ds. Indgnides 2 Gange daglig (squamøse Affektioner). 
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Ungventum chloreti amido-hydrargyrici. 

Kc. Chloreti amido-hydrargyrici pt. 1 

axungiæ porci lotæ ptt. 19. 

ds. Indgnides 2 Gange daglig (squamøse Affektioner). 

Ungventum citrinum camphoratum. 

Kc. Ungventi nitratis hydrargyrici Gram 2 

axungiæ Gram 30 

camphoræ Gram 1 

ol. rosarum gtt. 2- 

ds. Salve mod kløende Hudsygdom. 

Ungventum diachyli. 

Re. Oxydi plumbici Gram 15 

olei olivarum Gram 60 

aquæ destill. Gram 40. 

coque 1. art. in ungv. moUe. 

ds. Til Forbinding (Ætherol. lavend. dulc, som findes i Form- 
len i Ph. n. c. H., er her udeladt, da det synes at 
bevirke Irritation og ingenlunde forbedrer Lugten). 

Ungventum fuscum. 

Re. Olei olivarum Gram 20 

axungiæ porci lotæ 
butyri recentis 
ceræ flavæ 
sevi ovilli 

oxydi plumbici aa Gram 10 

pids pini Gram 2. 

ds. Til Forbinding, (Urene, kun lidet suppurerende Ulcera). 

Ungventum hydrargyri c. belladonnæ. 

Re. Ungventi hydrargyri Gram 10 

extracti belladonnæ Gram 1. 

ds. Til Indgnidning 2 — 3 Gange daglig. 

25 
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Ungventum hydrargyri mitigatum. 

Re. Ungventi hydrargyri 

— acetatis plumbici as ptt. 

ds. Til Indgnidning 2 — 3 Gange daglig. 

Ungventum hydratis kaliet. 

Re. Hydratis kalici Centigram 10 

ungventi glycerini Gram 50. 

ds. Indgnides fuldstændigt i Huden 2 Gange daglig, hvorefter 
puddres med Pulvis amyli e. oxydo zincieo. (Exsudative 
Hudsygdomme, med sparsomt Sekret og Tendens til 
Exkoriationer og Fissurer. Ved meget irritabel Hud 
kan anvendes Ungventum glyeerinum(off.), lige- 
ledes fuldstændigt indgneden i Huden og derefter 
dækket med Pudder). 

Ungventum jodeti kaliei-hydrargyrici. 

Re. Jodeti kaliei 

jodeti hydrargyrici nibri as Centigram 10 

axungiæ porei lotæ Gram 20. 

ds. Indgnides 2 Gange daglig (Lupus etc.) 

Ungventum jodoform. 

Re. Jodoform pulv. Gram 2 

axungiæ Gram 8. 

ds. Salve (urene Fissurer etc.) 

Ungventum jodureti sulphuris. 

Re. Jodureti sulphuris Gram 5 

axungiæ porei lotæ Gram 50. 

ds. Til Indgnidning (Psoriasis). 

Ungventum oxydi hydrargyrici (off. 1:19). 

(Exsudative Hudaffektioner med Skorpedannelse og Infiltration). 
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UngTentnm oiydi hydrargyrici fortiua. 
[ Ec. Oiydi hydrargyrici Gram 6 

axnn^æ Oram 60. 

de. IndgDides 2 Gange daglig (parasitære Hudaygdomme). 

Ungventum pyrolei juniperi. 
Kc. Pyrolei JTiniperi Gram 5 

axungiæ porci lotæ Gram 50. 

. Indgnides 2 Gange daglig (desquamerende HudafTektioner). 

Ungvlentuni pyrolei pini (off.). 

[ £c. Carbonatis kalici crudi ptt. 3 

aiungiæ ptt 6 

pyrolei pini ptt 11. 

ås. Indgnides 2 Gange daglig i 2 — 3 Dage (Hudsjgdorame 

med Kløe, Infiltration og Desquamatiou). 

Ungventuin pyrolei pini mite. 
Kc. Pyrolei pini Gram 5 

ungventi glycerini Gram 50. 

da. Indgnides 2 Gange daglig eller hver Aften (desquame- 
rende Hudaffektioner), 

Uogventi Rochardi. 
Ec. Jodi Gram 1 

chloreti hydrargyroai sublimati Gram 3 

axungiæ porci lotæ Gram 75 (eller 150). 

dB. Indgnides 1 Gang daglig (Lupus, Skrophuloderma). 



^ HEffja dl bs^onest Bnx o^ til sobkntsn 







ausn^. Garn 4 



Re. 



5insxri, rranJæ 


yr. 100. 


2 Pfl>r '1 G^a^^ xayV scKode cAft 8- 


-14 Da« tfl 


5 Plli*r 3 ^43^ ^321^?- 




iBfvsvm imiro kalinvm. 




Eadids raman« 


Gram 10 


infmie aqii« bxdL 


q. s. 


ad rcnumeiit. 


Gram 200 


in colatara soire 




earbonatis natrid 


Giam 6 


adde 




stheris spiritaosi 


Gram 3. 



åsL En Spiseskefuld hrer 2 Time, dier 3 — i Gange daglig. 

iDfasnm sarsaparillæ. 

Bc. Badids sarsaparillæ conc. Gram 60 

aqnæ destillatæ Gram 800 

ad modnm „deplacement^ infnnde per hor. 24. 

d& Drikkes varmt om Morgenen, et Glas hver ^U Time, 

medens Patienten er indpakket i uldne Tæpper. En 

Time efter sidste Glas gives halvt russisk Bad eller 

Styrtebad eller vaad Afvaskning. (Mellemformer af 

Syphilis). 

Linctus chloratis kalici c. morphina. 

Ile. Acotatis morphid Centigram 5 

chloratis kalid Gram 2 



gljcerini purissimi Gram. 10 

Bjnipi tolutani Gram 50. 

mds. En Theskefuld synkes langsomt 3 Gange daglig (ved 

smertefuld Angina og Stomatitia). 

Liquor arscniitis kalici (Fowler) (off.). 
ds. 5 Draaber 2 Gange daglig i Mælk eDer Havresuppe, 
stigende hver 4 Dag med 1 Draabe, indtil 20. (Hud- 
sygdomme med Infiltration og Desqnamation). 

Mixtnra acida chininica. 
' Ec, Sulphatis chinici Gram 1 

mixturæ addæ rubne Gram 200. 

mds. En Spiseskefuld hver 2 Time (akute exsudative Hnd- 
sjgdomrae f. Ex. Erythemer, Urtiearia). 

Miitnra arsenicalis. 
Ec. Arseniatis natrici Ccntigrara 10 

aqiiæ destillatæ Gram 800. 

ds. En Spiseskefuld 4 Gange daglig (Naar denne Portion er 
opbrugt, forhaies Dosis til: Centigram 15 ad Gram 
300; senere kan stiges med Dosis ved at give 5-6 
Spiseskefuld daglig). 

Mixtnra hyposulphitis natrici. 
I Bc. Hyposnlphitis natrici Gram 30 

aquæ cinnamomi Gram 150 

sjTupi sacchari Gram 50. 

ds. En Spiseskefuld 3 Gauge daglig (Furunkulose) 

Miltara salicylica. 

So. Acidi salicyl. 

bicarb. natrici 39 Gram 10 

aquffi destillatæ Gram 150 

extracti glycjrrhi^æ Gram 5. 

ia. En Spiseskefuld hver 3 Time. (Ledde affektioner ved 
Gonorrhoeer og vod Erjthcmer). 
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Mixtara tartratis ferrico kalica. 

Bc. Tartratis ferrico kalicæ Gram 5 

aquæ destillatæ Gram 200. 

ds. £n Spiseskefuld 4 Gange daglig, eller hver anden Time. 
(Ved anæmisk Komplikation). 



Filalæ arsenicosæ. 

Re. Acidi arsenicosi 

ungventi gljcerini & 
polveris radicis altheæ 
ut. f. pill. 
ds. En Pille 4 Gange daglig (stigende). 



Milligram 20 

q. s. 

Nr. 20. 



Pilulæ calomelanos. 

Bc. Galomel. 

pnlveris opii 

syrupi sacchari & 

pnlveris radicis altheæ 
nt. f. pill. 
ds. En Pille Morgen og Aften. (Sjphilis). 

Pilulæ camphoræ c. opio. 

Bc. Camphoræ tritæ 

pnlveris opii 

syrupi sachari & 

pnlveris radicis altheæ 
ut. f. pilL 
ds. 2 Piller om Aftenen (Erektioner). 



Gram 1. 
Gentigram 25 

q. s. 
Nr. 20. 



Gram 2 
Gentigram 50 

q. s. 
Nr. 20. 



Pilulæ carbolicæ. 

Bc. Acidi carbolici Gram 5 

ungventi glycerini & 

pnlveris mdicis altheæ q. s. 

ut. f. pill. Nr. 100. 

ds. 2 Piller 3 Gange daglig (kløende Hudsy«'<''^'"«^ftX 



■ 
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■ 


Filulæ jodofo: 


rm. 




1 


^Kbc. 


Jadoform. 

syi, & palv. rad. altheæ 






Grum ^H 


^H ut 






Nr. 50. ^M 


^H ds. 


2 Piller Ski GaDge daglig (Sypliilis i 


. senere Stadium). -^H 


H 


Pilulæ lupulini. 




■ 


^■bc. 


Glandul. lupuli 
ungventi glyc«riiii 






Gram ^H 


^m at. 


f. pili. 






Nr. 30. ^H 


^1 da. 


2 14 Piller om Aftenen (Erektioner). 




■ 


^1 


Pilulæ mercuri 


alea. 




■ 


Hbc. 


Chloreti hydrargyrici corrosivi 






■ 


^H 


pulveris opit 




åS 


Ceutigram 20 ^H 


^H 


caraghen 






■ 


^H 


glycerin 






aa Gram 2 ^M 


^H| 


mucilaginie gj. arab. 






«,aml. ■ 


^M mf. 


pill. 






Nr. 50. ^M 


^m ds. 


4 Piller daglig (delt i 2 Dele) , 


stigende 


med 1 Pille ^H 


■ 


hver 2 Dag, indtil 8 (2 Gange 4) Piller 


daglig (Syphilis), ^H 


H 


Pulvis cubebæ c. a 


.lumii 


li. 


■ 


^■bc. 


Sulphatia aluminico-kalici 
fruct cubebæ 






Gi-am 10 ^M 
Gram 50. ^1 


H mt 


, pulv. 






■ 


^B ds. 


En Tbeskefuld B h i Gango 
urethræ). 


daglig 




(Blennorrhoea ^H 


H 


Pulvis nitratis amido-hydra: 


rgj 


^H 


^■bc. 


Nitratia amido bydrargyrosi 
pnlveris radicis altheæ 
aacchari 






Centigr. ^M 

Centigr. 10 ^| 

Gram ^H 


^^H mf. pulv. 






■ 


^H ds. 


Et Pulver Morgen og Aften, til 


spæde 


Børn med arvet ^^| 


■ 


Syphilis. 


■ 


1 


^J 



392 Fonnler. 

Solatio acetatis morphici pro injectione 

subcatanea. 

Bc. Acetatis morphici Gram 1 

s. in 

aquæ destill. Gram 19 

aceti Gram 1. 

ds. Til Indsprøitning (20 Centigr. af Yædsken «» acetat 
morph. Centigr. 1). (Neuralgier f. Ex. Zoster). 

Solutio arseniatis natrici (Pearson, off.). 

ds. 20 Draaber i Mælk eller Havresuppe 2 Gange daglig, 
stigende med 1 Draabe hver 2den Dag, indtil 60. 
(Hudsygdomme med Infiltration og Desquamation). 

Solutio chloratis kalici. 

Re. Chloratis kalici Gram 10 

aquæ destill. Gram 300. 

ds. En Spiseskefuld 4 Gange daglig (eller som Gurglevand) 

(under merkuriel Behandling og ved Mundaffektioner). 

Solutio chloreti hydrargyrici corrosivi pro 
injectione subcutanea. 

Re. Chloreti hydraigyrici corrosivi Centigr. 20 

acetatis morphici Centigr. 10 

aquæ destill. Gram 90. 

mds. Til Indsprøitning daglig paa 2 Steder, (sekundær Sy- 

philis). 

Solutio jodeti hydrargyrici rubri pro 
injectione subcutanea. 

Re. Jodeti hydrargyrici rubri 

jodeti kalici S5 Gram 1 

aquæ. destill. Gram 100. 

mds. Til Indsprøitning 1 Gram daglig, eller med 1 eller 
flere Dages Mellemrum (tertiær Syphilis, især Neu- 
ralgier). 



Fonnfer. 393 

Solotio jodeti kalici. 
Ec. Jodeti kalici (rmm 5 

s. in 

aquæ destill. Gram 200. 

ds. En Spiseskefald 3 Gange daglig i tertiær Svphilisj. 

Solntio sulpho-carbolatis natrici. 

Kc. Snlpho-carbolatis natrici Gram 10 

aquæ destill. Gram 200. 

ds. En Spiseskefuld 4 Gange daglig (^merkunifl alhir muUm 
foetid Mundaffektion). 

Syropas acidi carbolici. 

Bc. Acidi carbolici Gram i) 
symp. sacchari 

mndlag. gj. arab. åd Gram 50 

vitelli ovi Nr. I. 

mds. En Theskefold 8 — 4 Gange daglig (til Børn imd 
kløende Hndsygdommej. 

Syrnpns jodeti ferrosi mitifs^atus. 

Ec. Symp. jodeti ferrosi 

— sacchari 

— aurantii AA. 
mds. En Theskefold 3—4 Gange daglig (SyphiiJH Skro- 

phnlose). 



3. Til Bade. 

Carbonatis kalici crudi (Jnim -loo. 
(Skældækkede og infiltrerede HudafToktituiorV 

Chloreti hydrargyrici corrosivl (»ram il. 
(Kløende Hudsygdomme). 
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Hepitif salphvris Gna 100. 

fEwisjgdommft m^d ringe Irritati«}tt9pkJR|AiiieQer: Tf^å 

merknriel ScomatitisL 

Hydratis kilici Gram 30. ^ * 

»Hod^jgdomiDe med Kløe •% Infiltration i. 
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